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1. Título de ISP:
Helmintos transmitidos por el suelo en Ecuador; la respuesta comunitaria y las percepciones a
ellos en Baños y Puyo
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2. Abstrato:
This investigation was a qualitative study focused on soil-transmitted helminths (STHs)
in Baños and Puyo, Ecuador. The perceptions of the communities regarding STHs and the
community response to STH and STH infections was studied. The objectives of this study aimed
to discover and learn about the perceptions of STHs from the affected communities, to
comprehend the barriers that are present against better treatment for STH infections, and to learn
about the community action taking place to improve the situation of soil-transmitted helminths
(STHs) in the community. Soil transmitted helminths are intestinal worms that are transmitted
through the contamination of the soil with the worm's infectious stages (CDC, 2020). These
worms are also able to be transmitted through the lack of proper sanitation and food preparation.
This study was done by conducting interviews with 13 participants who were split into two
groups based on their positionality as either an academic or medical professional with previous
experience regarding STHs, or as a member of a rural Amazonian community affected by STHs.
Each participant was interviewed to determine their perceptions of STHs in the community, what
they perceived to be barriers to better treatment regarding STH infections, as well as the types
and extent of community response taking place to better the STH situation in their respective
communities. This study saw a concerned participant population with regard to the high
prevalence of STHs in Ecuador. Participants noted difficulty obtaining medical care for STHs,
and the subsequent mentioned importance of traditional medicine within the rural community
studied. Barriers to care included difficulty of treating STHs, lack of resources, access to medical
care, education, economic resources and the lack of governmental intervention. Community
action included traditional medicines, western medicine, and the desire for improved resources,
access, and education among other things. It was found that the communities of Baños and Puyo
are affected similarly with regard to STHs because the participants in both locations share the
same concerns for STHs, despite a slight difference in opinion between the groups. It was
determined that the participants' perceptions about STHs were permeated by their knowledge of
the high prevalence of STH infection in the country. Participants mentioned barriers to better
treatment being lack of education, resources, medical care, and proper water and sanitation
practices. The community response to STH infections included traditional medicine remedies in
addition to prescription Western medications and other community interventions.
Keywords: soil-transmitted helminths (STHs), traditional medicine, intestinal worms,
infections, medical care, perceptions, barriers.
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Abstracto en Español:
Esta investigación fue un estudio cualitativo enfocado en helmintos transmitidos por el
suelo (STH) en Baños y Puyo, Ecuador. Se estudiaron las percepciones de las comunidades con
respecto a los STHs y la respuesta de la comunidad a los STHs y las infecciones por STH. Los
objetivos de este estudio tuvieron como objetivo conocer y conocer las percepciones de los STHs
en las comunidades afectadas, comprender las barreras que existen para un mejor tratamiento de
las infecciones por STH y conocer las acciones comunitarias que se están llevando a cabo para
mejorar la situación de los STHs en la comunidad. Los helmintos transmitidos por el suelo son
gusanos intestinales que se transmiten a través de la contaminación del suelo con las etapas
infecciosas del gusano (CDC, 2020). Estos gusanos también pueden transmitirse a través de la
falta de saneamiento y preparación de alimentos adecuados. Este estudio se realizó mediante la
realización de entrevistas a 13 participantes que se dividieron en dos grupos en función de su
posicionalidad como profesional académico o médico con experiencia previa en relación con los
STHs, o como miembro de una comunidad rural amazónica afectada por STH. Se entrevistó a
cada participante para determinar sus percepciones de los STHs en la comunidad, lo que
percibían como barreras para un mejor tratamiento con respecto a las infecciones por STH, así
como los tipos y el alcance de la respuesta comunitaria que se está llevando a cabo para mejorar
la situación de los STHs en sus respectivas comunidades. Este estudio vio a una población
participante preocupada con respecto a la alta prevalencia de STH en Ecuador. Los participantes
señalaron la dificultad para obtener atención médica para los STHs y la importancia que se
mencionó posteriormente de la medicina tradicional dentro de la comunidad rural estudiada. Las
barreras a la atención incluyeron la dificultad para tratar los STHs, la falta de recursos, el acceso
a la atención médica, la educación, los recursos económicos y la falta de intervención
gubernamental. La acción comunitaria incluyó medicinas tradicionales, medicina occidental y el
deseo de mejorar los recursos, el acceso y la educación, entre otras cosas. Se encontró que las
comunidades de Baños y Puyo se ven afectadas de manera similar con respecto a los STHs
porque los participantes en ambos lugares comparten las mismas preocupaciones por los STHs, a
pesar de una ligera diferencia de opinión entre los grupos. Se determinó que las percepciones de
los participantes sobre los STHs estaban impregnadas de su conocimiento de la alta prevalencia
de la infección por STH en el país. Los participantes mencionaron que las barreras para un mejor
tratamiento son la falta de educación, recursos, atención médica y prácticas adecuadas de agua y
saneamiento. La respuesta de la comunidad a las infecciones por STH incluyó remedios de
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medicina tradicional además de medicamentos occidentales recetados y otras intervenciones
comunitarias.
Palabras Claves: helmintos transmitidos por el suelo (STHs), medicina tradicional,
lombrices intestinales, infecciones, atención médica, percepciones, barreras.
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5. Introduccion:
El tema de investigación de este proyecto es sobre un tipo específico de enfermedad
tropical desatendida, los helmintos transmitidos por el suelo (también conocido como STHs).
“Las enfermedades tropicales desatendidas (también conocidas como NTDs) son un grupo
diverso de 20 condiciones que prevalecen principalmente en áreas tropicales, donde afectan
principalmente a comunidades empobrecidas y afectan de manera desproporcionada a mujeres y
niños. Estas enfermedades tienen consecuencias sanitarias, sociales y económicas devastadoras
para más de mil millones de personas ”(WHO, Neglected Tropical Diseases Global, sin fecha).
Una subcategoría de estas enfermedades tropicales desatendidas incluye los helmintos
transmitidos por el suelo (STHs). Estos helmintos son lombrices o gusanos intestinales que
infectan “al ser humano y se transmiten a través de suelos contaminados” (Prevención, 2021). En
todo el mundo, estas infecciones son un problema en áreas que se asemejan a las condiciones
mencionadas anteriormente; “En áreas con climas cálidos y húmedos donde el saneamiento y la
higiene son deficientes, incluso en zonas templadas durante los meses más cálidos” (Prevención,
2021). Los tipos más comunes de helmintos transmitidos por el suelo son Ascaris lumbricoides
(a veces llamado simplemente "Ascaris"), que afecta aproximadamente a 807-1.121 millones de
personas, tricocéfalos (Trichuris trichiura), que afecta aproximadamente a 604-795 millones de
personas, y anquilostomas (Ancylostoma duodenale y Necator americanus), que afecta
aproximadamente a 576-740 millones de personas en todo el mundo (Prevención, 2021). Como
tales, estas enfermedades son problemáticas para la vida de muchas personas en todo el mundo
donde las condiciones son adecuadas y existen problemas de saneamiento e higiene.
Como se puede descifrar, el problema que nos ocupa es la presencia de helmintos
transmitidos por el suelo (STHs) en el Ecuador. Este estudio es necesario porque de la gran
prevalencia de estas enfermedades en el mundo que prosperan en lugares donde hay recursos
inadecuados que incluyen agua y saneamiento, falta de atención médica y educación, entre otras
cosas. Estas enfermedades influyen en la vida de muchos. La medicación por los STHs es barata,
sin embargo, las enfermedades continúan prevaleciendo debido a la falta de recursos adecuados y
problemas con el éxito de las soluciones sistémicas implementadas.
En el pasado, se han realizado muchos estudios centrados en los helmintos transmitidos
por el suelo en el mundo. En revisión de esta investigación anterior, los enfoques de la
investigación con respecto a los STHs incluyen estudios cuantitativos que investigan la
prevalencia y las tasas de infección (Pullan et al., 2019) y (Anselmi et al., 2019), los impactos de
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la infección por STH en las comunidades (Cooper et al., 1993), estudios que examinan la
efectividad de los medicamentos para los STHs (Anselmi et al., 2015) y la efectividad de las
estrategias de salud pública implementadas destinadas a mejorar la situación de la prevalencia de
los STHs en todo el mundo. Por supuesto, estos no son todo el alcance de la investigación
anterior que se ha realizado, ya que hay muchos más subtemas específicos y matizados dentro
del tema. En investigaciones anteriores, ha habido diversos hallazgos sobre qué tipo de STH es
más frecuente en las comunidades de todo el mundo. También se han encontrado resultados
variados sobre la efectividad de las intervenciones de salud pública destinadas a mejorar la
situación de la prevalencia de los STHs en todo el mundo. Se han estudiado casi todas las
intervenciones, incluidos, entre otros, los programas de educación integrada, los programas de
tratamiento, los programas y las técnicas WASH (agua, saneamiento e higiene) y se han
examinado sus capacidades y su utilidad. Si bien hay coherencia en lo que se sabe sobre los
helmintos transmitidos por el suelo, también hay variaciones en las situaciones de infección por
STH. Como ocurre con cualquier enfermedad, queda mucho trabajo por hacer y mucho por
aprender.
El alcance de esta investigación buscó comprender las percepciones de las comunidades
de Baños y Puyo con respecto a los STHs, entender las barreras para un mejor tratamiento del
STHs, y aprender sobre qué acción está sucediendo en las comunidades de Baños y Puyo para
manejar el problema de los STHs. En última instancia, esta investigación tuvo como objetivo
investigar cómo la presencia de los helmintos transmitidos por el suelo influye en las vidas de los
miembros de las comunidades y cuál ha sido la respuesta de las comunidades a ellos. Este
estudio es una investigación exploratoria cualitativa que se realizó a través de las entrevistas a 13
participantes de Baños y Puyo, divididos en dos grupos. Los principales resultados de este
estudio incluyen la prevalencia de los STHs, la preocupación por los STHs presentes en las
comunidades, las numerosas barreras presentes para un mejor tratamiento (falta de educación,
falta de recursos, falta de atención médica, falta de programas de tratamiento) y la presencia de
acciones comunitarias que incluye la combinación de medicina tradicional y medicina
occidental.
Para concluir esta investigación con los resultados encontrados, se determinó que las
percepciones de los participantes sobre los STHs estaban permeadas por su conocimiento de la
alta prevalencia de la infección por STH en el país, así como la preocupación que mostraban
ambos grupos. Los participantes mencionaron las barreras para un mejor tratamiento como la
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falta de educación, la falta de recursos, la falta de atención médica y la falta de prácticas
adecuadas de agua y saneamiento. La respuesta de la comunidad a las infecciones por STH
incluyó remedios de la medicina tradicional además de medicamentos occidentales recetados y
otras intervenciones comunitarias.
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6. Problema de Investigación, Objetivos y Justificación:
a. Problema de Investigación:
i.

¿Cómo influye la presencia de helmintos transmitidos por el suelo en la
vida de los miembros de la comunidad y cuál ha sido la respuesta de la
comunidad a ellos?

b. Objetivos:
i.

Objetivo General:
1. Entender cuál ha sido la respuesta de la comunidad a los STHs en
Baños y Puyo?

ii.

Objetivo Específicos:
1. Descubrir y aprender las percepciones de las comunidades que se

ven afectadas por las STHs.
2. Comprender las barreras para un mejor tratamiento de las STHs.

3. Aprender sobre la acción comunitaria que se está realizando para
mejorar la situación con el STHS en la comunidad.
c. Justificacion:
Ese tema es muy importante porque hay muchas personas en el mundo que están
afectadas por enfermedades tropicales desatendidas en general. Por ejemplo, hay cerca de mil
millones de personas que están enferma con estas enfermedades. Estos problemas están muy
extendidos y desafortunadamente afectan a los más en riesgo y a las personas más pobres del
mundo. En el caso de helmintos transmitidos por el suelo, estos parásitos se estima que afectan a
millones de personas en el mundo. Es común para una persona estar infectada con más de un
STH a la vez. En el mundo y más específicamente en el caso de Ecuador, muchas comunidades
pequeñas y rurales se ven muy afectadas por estas STHs.
Es muy importante tratar estas enfermedades en lugares remotos para mejorar la calidad
de vida en estas áreas. En las poblaciones rurales y remotas donde se encuentran estas
enfermedades, no hay suficiente infraestructura de salud que sea capaz de manejar la carga de
enfermedad que está presente. Existe una proximidad estrecha con los animales, lo que provoca
un mayor riesgo de transmisión de estas STHs. Además, las casas mal construidas y muchos
caminos de tierra son ambientes donde los insectos y parásitos que causan STHs pueden florecer.
A menudo hay problemas con el agua y el saneamiento en estas comunidades. La presencia de
agua contaminada en lugar de agua limpia es un problema esencial en este tema. Junto con esto,
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la falta de saneamiento suficiente también puede agravar los problemas que se plantean. La falta
de infraestructura distributiva para la atención médica también es un gran problema que hay que
navegar.
En un estudio que se realizó en Ecuador sobre la estimación de la prevalencia y
distribución de las infecciones por STH y la desnutrición en niños en edad escolar se encontró
que 27,9 % de niños en el estudio estaban infectados con al menos un STH (Moncayo et. al.,
2018, p. 1). Esto es importante porque este estudio indica la prevalencia de estas enfermedades
en el país de Ecuador. Asimismo, esto indica la necesidad de realizar estudios continuos y
mejorar la distribución y los programas de tratamiento, junto con la mejora de la infraestructura
que facilita una menor prevalencia del STHs. En las zonas rurales hay una gran prevalencia de
estas enfermedades pero también hay diferencias de prevalencia en las diferentes regiones
geográficas del Ecuador. El mismo estudio también encontró que infecta estudiantes en las zonas
Amazonas tenían un mayor riesgo de infección por STHs que las otras regiones rurales de
Ecuador (Moncayo et. al., 2018, p. 1). En un lugar como el Amazonas, donde la temperatura es
cálida y el ambiente es húmedo, hay una probabilidad muy alta de que estos parásitos prosperen.
Especialmente si este ambiente se combina con malas prácticas de saneamiento y problemas con
el agua limpia, hay una alta probabilidad de que estas enfermedades estén presentes (Prevention,
2021).
Cuando las personas están infectadas con estas STHs, causa problemas con la calidad de
vida en las comunidades a las que afectan estas enfermedades. Es un problema con el empleo, la
educación y también la salud general. Es una carga para la salud de su cuerpo primero, pero
también su mente, sus emociones, y sus interacciones con su comunidad. La salud mental cuando
se trata de STHs puede verse gravemente afectada.
También es importante que los protocolos de la enfermedad sigan mejorando. Esto es
necesario porque un método de diagnóstico actualizado y preciso puede ayudar en gran medida
al tratamiento de estas enfermedades. También es importante que los protocolos se actualicen
continuamente con cualquier información nueva que se descubra. Históricamente estas
enfermedades han sido descuidadas. Sin embargo, para tratarlos con cualquier eficacia
significativa, es necesario ser persistente para la causa e implacable en la búsqueda de la
erradicación.
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7. Marco Teórico:
En Ecuador, hay muchos climas diferentes que están presentes en el país. Algunos de
estos ambientes son tropicales y permiten que florezcan enfermedades tropicales desatendidas, y
más específicamente helmintos transmitidos por el suelo. Entonces, hay una prevalencia en
Ecuador de helmintos transmitidos por el suelo (STHs). Hay mucho trabajo que hacer en este
ámbito de la salud. Todas estas enfermedades son tratables, es sólo una cuestión de cómo se hará
y de qué manera. La pobreza puede ser el principal problema que influye en el riesgo de una
persona de sufrir enfermedades tropicales desatendidas en general. Además, se sabe que aquellos
que tienen más ventajas socioeconómicas tienen menos probabilidades de contraer NTDs que
aquellos que tienen menos ventajas socioeconómicas (Aagaard-Hansen et al., 2008)
Los helmintos transmitidos por el suelo están presentes en muchas zonas del país. Están
en cualquier lugar, desde las tierras altas hasta el Amazonas y muchos lugares en el medio. En un
estudio de la prevalencia de la “Prevalencia de parásitos intestinales en niños Quichuas en las
tierras altas del Ecuador rural”, se menciona que hay Entamoeba histolytica, Ascaris
lumbricoides, Entamoeba coli, Giardia intestinales, Hymenolepis nana, Cryptosporidium
parvum, Chilomastix mesnili, Hymenolepis diminuata, Strongyloides stercoralis, y Trichuris
trichuira (Jacobsen et. al., 2007, p. 1). Estos parásitos son la causa de la infección y los síntomas
en estas enfermedades, con diversos grados de prevalencia dentro de la población analizada. En
otro estudio realizado en Ecuador centrado en la “estimación de la prevalencia y distribución de
las infecciones por STH y la desnutrición en niños en edad escolar”, se encontró la presencia de
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y hookworm (Moncayo et. al., 2018, p. 1). Si bien hay
similitudes entre las dos regiones, también está claro que también hay diferencias.
El diagnóstico y tratamiento de los helmintos transmitidos por el suelo es muy importante
para el correcto manejo y erradicación de estos parásitos. Algunos de estos helmintos tienen
tratamientos que son muy eficaces para uno o dos tipos de helmintos. Por ejemplo, en un estudio
de la eficacia de los medicamentos recomendados contra los helmintos transmitidos por el suelo,
se encontró que Albendazoles fue muy eficaz en la curación de A. lumbricoides. Albendazoles es
el medicamento más recetado contra el anquilostoma, pero solo es ligeramente efectivo contra el
anquilostoma. Si bien el estudio señaló que el mebendazol es el mejor tratamiento disponible
para T. trichiura, también destacó la debilidad de la eficacia del medicamento (Moser et. al.,
2017). Esto es una indicación de que existe la necesidad de seguir mejorando los métodos de
diagnóstico de estas enfermedades tropicales desatendidas.
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Un acontecimiento importante y reciente que ocurrió con respecto al tratamiento de las
enfermedades tropicales desatendidas fue la Declaración de Londres. Esta declaración se hizo en
2012. Esta declaración se inspiró en la Hoja de Ruta de 2020 de la OMS sobre NTDs y
comprometió a un grupo de compañías farmacéuticas, donantes, países endémicos y
organizaciones no gubernamentales a trabajar juntos contra las NTDs. Este grupo acordó
eliminar o erradicar diez enfermedades para 2020 a fin de mejorar la vida de muchas personas
(Declaración de Londres). Esta declaración fue útil porque permitió la distribución generalizada
de medicamentos y el tratamiento útil de las NTDs en general, además de los STHs.
Históricamente, ha habido enfermedades tropicales desatendidas en Ecuador, y todavía
existen. En 1987, Merck & Co. Decidió proporcionar ivermectina de forma gratuita a los
programas que controlan y previenen la oncocercosis o la ceguera de los ríos (Blanks et al.,
1998, p. 1). Para los programas de tratamiento de STHs en Ecuador, hay programas de
tratamiento y prevención, pero no son consistentes. Esto hace que sea difícil erradicar las
enfermedades. Al mismo tiempo, estas enfermedades pueden ser perjudiciales para la salud
personal y comunitaria. Los programas de tratamiento, como Merck & Co. dediquen recursos a
la prevención y el tratamiento de una enfermedad, son muy útiles para la erradicación de estas
enfermedades.
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8. Metodología:
Esta investigación fue cualitativa, exploratoria y descriptiva. Para hacer esta
investigación, una serie de entrevistas se hicieron con una variedad de participantes en una
variedad de lugares. También, hace observación no participante a distancia y también
observación no estructurada. Algunas de las entrevistas se hicieron en Puyo, Pastaza, Ecuador,
algunas en Baños, Tungurahua, Ecuador. Dos se llevaron a cabo por Zoom porque no fue posible
reunirse en persona. Las entrevistas que se hicieron por esta investigación se clasificaron en dos
grupos. Debido a la forma de este estudio, fue importante encuestar tanto a los profesionales de
la salud como a los miembros de la comunidad sobre la presencia de helmintos transmitidos por
el suelo en las respectivas comunidades. La población fue una mezcla de muchos tipos de
profesionales de la salud, académicos y miembros de la comunidad con relación al tema de esta
investigación en las ciudades de Baños y Puyo. Los participantes eran mayores de 18 años.
Además, eran adultos sin discapacidades, no eran personas en riesgo debido a su estado de
capacidad mental o física. La muestra de profesionales medicos y académicos fue de siete
personas y la muestra de miembros de la comunidad fue de seis personas también. Debido a que
la población muestral de esta investigación fue una mezcla de profesionales de la salud,
académicos y miembros de la comunidad, se utilizaron dos versiones de la misma entrevista. La
población de la muestra se dividió en dos grupos distintos; el primer grupo fue el de los
miembros de la comunidad que vivían en Lisan Wasi, Puyo. El segundo grupo fueron
académicos y profesionales de la salud. A estos dos grupos se les dieron diferentes versiones del
mismo cuestionario, con preguntas similares que se redactaron de manera diferente. Esto se hizo
con vocabulario diferente para comunicar efectivamente el propósito de los estudios a cada
grupo de población, así como para evitar confusiones y obtener respuestas óptimas.
Entonces, las entrevistas realizadas con miembros de la comunidad se realizaron en una
pequeña comunidad en Puyo. Esta comunidad se llamaba Lisan Wasi. Esta comunidad se
encuentra en el Amazonas y a través de un puente peatonal que cruza el río Puyo. Lisan Wasi es
una comunidad de casi treinta personas que realiza turismo cultural y exhibe y comparte su
cultura con los visitantes. Las entrevistas de profesionales de salud se realizaron en gran parte en
Baños, Tungurahua, Ecuador, pero un profesional médico trabaja en Puyo. Baños está ubicada en
la frontera de las montañas de los Andes y la selva Amazónica en Ecuador. En Baños, hay un
hospital se llama Hospital Baños y también hay una clínica y laboratorio que se utilizó para
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obtener las opiniones, conocimientos y pensamientos de los profesionales de la salud sobre los
helmintos transmitidos por el suelo.
Los datos en esta investigación se recogieron por las técnicas de investigación
recopiladas a través de entrevistas. Durante las entrevistas, los datos se recogieron por los
métodos de hacer preguntas, registrar respuestas y observar. Los datos de las entrevistas se
recogieron por las preguntas que preguntaban sobre información general sobre la persona, y
luego cuáles eran sus pensamientos y opiniones sobre el tema de la investigación. Cuando se
realizó la observación no participante a distancia y la observación no estructurada, se hicieron
observaciones mientras visitaba la comunidad de Lisan Wasi, ubicada fuera de Puyo. Estas
observaciones incluyeron pasar aproximadamente cuatro horas en su comunidad mientras
realizaban las entrevistas allí. Durante las observaciones, se observaron las actividades culturales
que se mostraron a los grupos de turistas, así como la información proporcionada a los turistas.
Además, se observó conversación con la comunidad y sus líderes.
La información se registró principalmente mediante grabación a través de una grabadora
de voz. Durante las entrevistas, también se tomaron notas sobre las palabras, observaciones y
otras cosas notables que ocurrieron durante la entrevista. Si la entrevista fue en persona, fue
grabada con una aplicación en un teléfono celular personal. Cuando las entrevistas se realizaron
en Zoom, la entrevista se grabó a través de Zoom.
En los aspectos éticos, se tomó mucha precaución al realizar y planificar esta
investigación. Para comenzar, era necesario identificar a los participantes potenciales que no eran
personas en riesgo. Después de identificar a estas personas, fue necesario informarles bien sobre
la encuesta antes de hacer preguntas y recopilar datos. Antes de realizar las entrevistas, se pidió a
los participantes que leyeran y firmaran un formulario de consentimiento que explicara el
proyecto de investigación y las metas del proyecto en el contexto de la investigación con el
programa de salud pública, medicina tradicional y empoderamiento comunitario de SIT.
Entonces, todos los participantes fueron objeto de un informe sobre la totalidad de la encuesta y
se les dio la opción de participar después de ser objeto de un informe. Los participantes también
tuvieron la opción de no ser grabados si no querían ser. Al final de la entrevista, se agradeció a
los participantes su tiempo y su honestidad durante la entrevista. Además, se les dio información
de contacto que podían utilizar para hacer cualquier pregunta que tuvieran en el futuro o si
querían compartir más información también. Como forma de reembolso por su participación
voluntaria en el estudio, la comunidad de miembros recibió una lata de atún. Este regalo fue
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recomendado por una profesión médica que trabaja en el área y visitó Lisan Wasi en el momento
de las entrevistas. A los participantes que respondieron a las preguntas previamente preparadas
se les dieron códigos para proteger sus identidades y respuestas (Tabla 1).
El diseño de análisis para este estudio es descriptivo y de naturaleza cualitativa. El
análisis de este proyecto fue realizado a través de la lente de tres objetivos de estudio que
incluyen para descubrir y aprender las percepciones de las comunidades que se ven afectadas por
las STHs, comprender las barreras para un mejor tratamiento de los STHs, y aprender sobre la
acción comunitaria que se está realizando para mejorar la situación con los STHs en las
comunidades y en Ecuador. En el proceso de esta investigación, se encuestó a los dos grupos
para comprender cómo influye la presencia de helmintos transmitidos por el suelo en la vida de
los miembros de la comunidad y cuál ha sido la respuesta de la comunidad a ellos.
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Información de los Participantes
Código

Número de Entrevista

Profesión

Locación de
Entrevista

M1

1

Médico

Baños

TLC

2

Técnico de
Laboratorio Clínico

Baños

M2

3

Médico

Baños

M3

4

Médico

Baños

M4

4

Médico

Baños

LW1

5

Agricultor

Lisan Wasi, Puyo

LW2

6

Agricultor

Lisan Wasi, Puyo

LW3

7

Agricultor

Lisan Wasi, Puyo

LW4

8

Agricultor

Lisan Wasi, Puyo

LW5

9

Chef

Lisan Wasi, Puyo

LW6

10

Ingeniero Agricultoro

Lisan Wasi, Puyo

M5

11

Médico

Zoom, Puyo

IP

12

Investigador, Profesor

Zoom, Baños

Tabla 1: Presentación de los participantes de la investigación, sus profesiones y sus
códigos para proteger sus identidades y privacidad.
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9. Resultados y Discusión
a. Desarrollo de la etnografía:
GRUPO 1:
A los dos grupos se les hicieron preguntas similares sobre sus conocimientos y opiniones
con respeto al tema de helmintos transmitidos por el suelo (STHs), pero utilizando diferentes
formulaciones de las preguntas. Al primer grupo, los miembros de la comunidad, se le preguntó
si sabían qué son los helmintos transmitidos por el suelo o los gusanos o lombrices intestinales.
Al responder a esta pregunta, todos los participantes sabían lo que eran los gusanos intestinales.
Uno de los participantes dijo el nombre científico de un helminto transmitido por el suelo (STH)
que se llama ‘Ascaris’. Algunos de los otros participantes mencionaron amebas cuando se
mencionaron los gusanos intestinales. Cuando se preguntó a los participantes acerca de su
conocimiento de cómo se transmitieron los gusanos intestinales (o helmintos transmitidos por el
suelo), sólo dos de los 6 participantes (LW10 y LW5) tenían una idea de cómo podrían
transmitirse. Los participantes no estaban seguros en sus respuestas, pero mencionaron las
razones de la transmisión. Estas razones incluían la higiene de las personas, cómo y qué comen,
y también el tipo de agua que beben. LW10, entrevista 10 dijo que “Por la mayormente ha
escuchado es por la higiene o, todos implementos de cómo nos alimentamos”. El otro
participante (LW5, entrevista 5) dijo que “que nosotros comemos directamente las frutas sin
lavar o también los alimentos sin desinfectar”. Después de esto, se preguntó a los participantes
del grupo uno si sabían si había casos de helmintos transmitidos por el suelo (gusanos
intestinales) en su comunidad. Las respuestas a esta pregunta variaron mucho. Algunos
respondientes dijeron que había muchos casos de STHs en la comunidad, mientras que otro
participante (LW10) dijo que no había muchos casos en el momento de la investigación, pero
que hubo hace 5 a 7 años. Otro participante (LW7) dijo un “no” afirmativo a la pregunta.
También se preguntó a los participantes si había algún síntoma que reconocieran cuando
las personas tenían una infección por STH. De todos los participantes del grupo uno, en
respuesta a esta pregunta, todos reiteraron que había casos de infecciones de STHs en la
comunidad, sin embargo, no todos podían dar un síntoma de las infecciones. Algunos de los
síntomas específicos que se mencionaron fueron LW7: “dolor” y “va a coger anemia y no va a
dejar comer”, LW9: “a veces los niños hacen demasiado, ya quedan desnutridos, quedan pálidos”
y LW10: “al defecar como rasguños escuchados” y también “al estómago se quema y produce
gaseosas”. Cuando a los miembros de la comunidad se les preguntó acerca de la historia del
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tratamiento en su comunidad, ya sean ellos mismos o los demás, hubo una respuesta ligeramente
variada. Todos conocían a alguien que había sido tratado para los gusanos, y muchos de ellos
habían sido tratados previamente para una infección de STH. Algunos mencionaron viajar al
hospital para recibir tratamiento, mientras que otros mencionaron ser sanados por chamanes y
curanderos en su comunidad. El tratamiento médico en esta comunidad de Lisan Wasi es común
y todos los participantes dijeron que los medicamentos fueron utilizados en su comunidad. Los
participantes dijeron que el tratamiento médico es necesario para la salud de la comunidad.
Algunos participantes también hablaron sobre la conexión entre la medicina occidental y la
medicina tradicional. Por ejemplo, LW1 dijo que hay una conexión entre la comunidad indigena
y que ustedes usan medicina ancestral y medicina ocidental porque la medicina “de la Amazonia
es algunos son 100 por ciento, pero algunos no. Entonces, sería mejor unir la medicina occidental
y medicina ancestral sería muy importante para las comunidades”. Otro participante, LW2 dijo
que “nos ayuda a limpiar dentro del estómago y dejó alguna limpia adentro y no nos molesta
mucho”.
Como una pregunta de seguimiento a los pensamientos del participante sobre el
tratamiento médico, se les preguntó si conocían algún tratamiento casero, tradicional o ancestral
para los gusanos o lombrices intestinales. Esta pregunta obtuvo muchas respuestas consistentes y
también muchas opciones para tratamientos. La mayoría de los participantes tenían al menos un
remedio que podían nombrar, si no muchos más. Estos remedios ancestrales son Leche de Sandi,
Ayahuasca, cita (una planta), las pepas de papaya en liquida, Chiricaspi, y la cáscara y hoja de la
guayaba. Los tratamientos más mencionados fueron leche de ojé y dos de los participantes dieron
instrucciones paso a paso para la administración de una medicina tradicional llamada ‘Leche de
Ojé’. LW4 dijo que “le toma leche de ojé se le toma un medio vaso tomando a un vaso pequeñito
le toma a las tres de la mañana y se le toma asiento tibio el agua entonces calientito, se le toma
medio vaso hasta dos horas y con eso, se mueren”. De manera similar a LW4, LW1 dijo que
“nosotros le sacamos el extracto [de leche de ojé] y la resina tomamos antes de desayuna a las 5
de la mañana, luego tomamos agua tibia y es nos desparacito todos los parásitos que tenemos
nuestro sistema digestivo”. LW5 también agrega que la leche de oje es buena para la
desparasitación y los gusanos mueren en un instante.
La respuesta de la comunidad: A todos los participantes se les preguntó cuál era la
respuesta general de la comunidad a los gusanos o lombrices intestinales. Muchos de los
participantes dijeron que las infecciones de STHs son un problema en su comunidad. Por lo
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tanto, dicen que han estado tratando de tratar las enfermedades de cualquier manera que puedan,
ya sea con medicamentos tradicionales o medicamentos occidentales. LW5 dijo que obtienen
buenos resultados tomando los medicamentos, y continúan tratando a los niños para que puedan
crecer sanos. LW6 dijo “lo que más ha hecho la gente son los que saben cual es el tratamiento.
Acuden algunos no tienen conocimiento, acuden a los centros médicos más cercana, a centros de
salud local”. En otra nota, LW1 dijo que cuando los niños están infectados con STH, tienen
problemas para concentrarse en la escuela. “Es importante tener una medicina occidental
también para que los niños tengan más capacidad en la escuela para que los concentre y tengan
una buena educación. Sería muy importante en ese punto que los hospitales que nos apoyen [...]
para que en las comunidades tengan una vida sana y digna y para poder fortalecer nuestra
educación y tener una vida sana en nuestras comunidades”. El sentimiento compartido de
preocupación por estas infecciones estuvo presente en todas las respuestas de los participantes.
Cuando a los participantes se les preguntó qué harían si sospechaban que su hijo o hija
tenía una infección por gusanos intestinales, hubo un consenso abrumador de usar tanto la
medicina tradicional como la medicina occidental para tratar las infecciones. Sólo una persona
dijo que sólo llevaría a su hijo al hospital. 5 de los 6 participantes dijeron que usarían la medicina
tradicional como primera línea de defensa, y si ese tratamiento no funcionara, llevarían a su hijo
a una clínica.
La siguiente pregunta se refiere a los pensamientos generales del participante sobre los
gusanos intestinales en Ecuador. Cada participante discutió la severidad de la situación y la
normalidad de las personas que tienen gusanos en su comunidad. Un participante, LW1, dijo que
es normal que las personas tengan lombrices en la comunidad, aunque se debe a su mala
nutrición. Otros participantes mencionaron la necesidad de tratamiento contra estas infecciones a
lo largo de toda la vida. Otro pensamiento que impregnó las respuestas fue la idea de que estas
infecciones por gusanos impregnen las vidas de los miembros de la comunidad. Dijeron que no
piensan que nunca Vete. LW9 dijo “Es malo, es muy malo. Afecta a los niños, no solo a los
niños, a los mayores, todo. Por eso hay que ver nuestra salud para curarnos pronto posible, ya
para ir donde los doctores o tomar medicinas ancestrales”.
Otra pregunta importante para esta investigación es la opinión de los participantes sobre
su acceso al tratamiento médico. Se les preguntó si era suficiente y útil, y colectivamente la
respuesta fue negativa a esta pregunta con la excepción de un participante que pensó que era
suficiente. La mayoría de los participantes dijeron que el tratamiento médico no era fácil de
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acceder, y muchas veces era difícil de encontrar. La forma en que los participantes elaboraron
sus respuestas fue variada. LW6 dijo que aunque no hay suficiente tratamiento médico, hay
curanderos y que enseñan medicina tradicional, pero los niños no quieren aprender acerca de ella
y están más preocupados por otras cosas. LW6 también dijo que es importante educar a los niños
en la medicina tradicional para que la cultura no muera. Otro participante, LW3, dijo que las
píldoras que se administran son eficaces contra los gusanos. Además, los medicamentos
tradicionales que dan son demasiado amargos para que los niños los tomen, así que tienen que ir
a la ciudad para recibir tratamiento. LW1 dijo que están haciendo todo lo posible para cuidar de
este problema. Algunas madres llevan a sus hijos al hospital una vez cada 3 meses, y también
hay personas que viajan a las escuelas de la comunidad de El Patronato Provincial de Pastaza
para brindar tratamientos.
Las percepciones de los gusanos o lombrices intestinales en la comunidad es otra
investigación de este proyecto. En la comunidad de Lisan Wasi, los participantes dijeron algo
diferente, en la forma en que querían hablar sobre los temas en su comunidad. Por ejemplo, LW2
dijo que cuando tienen lombrices en la comunidad, llaman a los médicos para que vengan y los
ayuden. LW1 dijo que en general, no tienen mucho conocimiento. “Nosotros como comunidades
a veces no tenemos mucho conocimiento [sobre lombrices intestinales]”. También, dijo que es
necesario que los hospitales los ayuden a deshacerse de sus parásitos. LW4 dijo que algunas
veces, a veces es mejor utilizar las plantas para tratar las enfermedades. LW5 hablaba de la
transmisión de las enfermedades a través del agua. Ella dijo que tienen que tener cuidado con el
agua que beben porque “a veces toman aguas estancadas, aguas de las lagunas”. LW5 también
dijo que es más importante lavar los manos; “más que todo al rato de comer hay que hacer lavar
los manos porque siempre andan como aquí en las cualquier sucio mete en la mano jugando, y
hay que evitar esas cosas”. Finalmente, en general, LW6 dijo que hay casos de lombrices
intestinales en su comunidad y es necesario mantener el hábito de mantenerse limpio.
La siguiente pregunta que se hizo fue sobre la facilidad de acceso a la atención médica en
su comunidad. Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que no era fácil obtener atención
médica en su comunidad. Todos los participantes sabían que había atención médica disponible,
pero dijeron que era difícil acceder a ella. Es difícil para ellos viajar al hospital, y como dijo en
LW1 “A veces es más difícil para nosotras mismas comunidades ir a un hospital. [...] no tener
ningún otro tipo de recursos económicos. Vamos al hospital, así que tenemos que esperar el
turno”. Qué es más, LW1 dijo que “nosotros no nos acudir mucho al hospital, porque primero
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que la gente indigena, nosotros atienden al último. Primero en hospitales y todas las personas que
son de la ciudad lo están primerito”. A pesar de ello, acuden de forma compulsoria a los
hospitales públicos (especialmente a los niños o cuando hay enfermedades graves) porque hay un
plus económico que proporciona el gobierno. LW2 dijo que “la atención médica aquí en las
comunidades, con lo que medio difícil”, y dijo que esto es porque los y esto se debe a que los
médicos no viajan a menudo a sus comunidades. LW3 dijo que viajan a Puyo y

"hay que estar

esperando los turnos, a veces, estamos bien enfermos, no nos atienden rápido. Es tenemos que
estar esperando. [...] Otros vienen más enfermos y tienen que atender rápido y los que están
menos tenemos que estar 3 o 5 horas esperandanos". LW3 dijo que hay algunas oportunidades
para obtener tratamiento, sin embargo, no hay muchas. Más allá de eso no hubo ningún otro
comentario. LW6 dijo que en este momento, “solo se tratan con curanderos o shamanes”.
La siguiente pregunta se refería a algunos problemas relacionados con el acceso a la
atención médica o el tratamiento de las lombrices intestinales. Todos los participantes tenían una
opinión sobre lo que estaba mal en su experiencia. Muchos de los participantes dijeron cosas
similares, sin embargo hubo algunas diferencias matizadas. LW1 dijo eso a veces cuando van al
hospital, no hay los medicamentos adecuados, “entonces nos mandan a comprarlas a las
farmacias [...] a veces la comunidades no tienen muchos recursos y [...] aquí en la comunidad
[...] ellos no tienen mucha poderse en las comunidades”. LW2 discutió un problema diferente al
LW1. LW2 reiteró que cuando las personas van al médico, tienen que esperar mucho tiempo
para ser atendidas. LW2: “a veces no nos atienden y regresamos a la casa”. LW6 discutió con los
chamanes y curanderos en la comunidad. Dijo que hay recursos para el tratamiento en la
comunidad, sin embargo, "los esfuerzos a veces son más versados en otras cosas antes que en la
salud de la comunidad".
La última pregunta que se hizo a los miembros de la comunidad fue sobre cómo, en su
opinión, mejorarían la atención médica y . Todos los participantes tenían ideas sobre cómo
podrían mejorar la situación médica actual en su comunidad. La respuesta fue abrumadoramente
más ayuda y atención de médicos, hospitales y centros médicos. LW1 dijo que es importante
contar con más ayuda de los médicos y hospitales para educar a las comunidades sobre cómo
deben comer, cómo deben limpiar sus alimentos, cómo tener una dieta más saludable y cómo
cuidar la naturaleza. LW1: “Eso me parecería más para cuidar nuestra salud”. LW2 dijo algo un
poco diferente, y eligió centrarse en la importancia de un centro de salud comunitario en su
comunidad. “Es como que, ser un centro de salud a que en la misma comunidad y tener más
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seguridad y con tranquilidad y no salir a la ciudad”. LW3 dijo que “[en mi comunidad] los
visiten los centros de salud que ven a cada mes y controlen a los niños así [...] y con la ayuda de
los doctores para prevenir la enfermedad”. Este participante se centró en la necesidad de
tratamiento y ayuda para prevenir la enfermedad. LW4 dijo que es necesario estar preparado y
buscar tratamiento a menudo para estas enfermedades. LW5 dijo que “eso sería mejor para que
apoyen [los hospitales y médicos] a las comunidades, porque muchas de las comunidades no
saben [sobre los STHs] y [...] algo no no saben ni espanol”. LW5 está preocupado de que las
comunidades tengan ayuda porque no están del todo seguras de cómo lidiar con ella. LW6 dijo
que quiere que los médicos hagan visitas regulares y den apoyo a las infecciones de helmintos
transmitidas por el suelo. Además, LW6 piensa que es importante para la información sobre estas
infecciones de STH “llegue aca a las comunidades porque siempre quedan estancadas”. La
preocupación aquí también es sobre la educación y mantenerse informado.
GRUPO 2:
El siguiente grupo de participantes que fueron entrevistados estuvo formado por médicos,
técnicos de laboratorio clínico, profesores e investigadores. A este grupo de participantes se le
dio una lista de preguntas similares a las del primer grupo. La diferencia entre las preguntas
incluyó un cambio en el vocabulario usado (los profesionales médicos y las preguntas
académicas usaron términos más científicos al referirse a este tema).
La primera pregunta que se hizo a los participantes fue sobre qué enfermedades tropicales
desatendidas son más comunes en Ecuador. Los participantes dijeron que hay muchos tipos de
enfermedades tropicales desatendidas en Ecuador, que incluyen “personas con parasitosis,
personas con dengue, fiebre tifoidea, niños con desnutrición, mujeres embarazadas con
desnutrición”, dijo M1 de su experiencia trabajando en la Amazonía durante tres años (M1,
entrevista 1). De manera similar a M1, TLC dijo que “los más comunes me parece que son las
parasitosis” (TLC, entrevista 2). Otra participante, M2, dijo que los lumbricoides y ocsuros son
los más comunes en Ecuador. Con el mismo sentimiento, dijo M5 “los parásitos, lo que produce
enfermedades también transmitidas por vectores como son el dengue, la malaria, la fiebre
amarilla, y Chikungunya” (M5, entrevista 11). Participante IP señaló que “la Organización
Mundial de la Salud ha hecho una lista de estas enfermedades [enfermedades tropicales
desatendidas]. Y en Ecuador tenemos casi todas” (IP, entrevista 12). Pero, según IP, las NTDs
que son más comunes en Ecuador son “helmintiasis transmitidas por el suelo (STHs),
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Leishmaniasis, escabiosis y otras causadas por ectoparásitos, dengue, teniasis, envenenamiento
por mordeduras de serpientes y enfermedad de Chagas” (IP, entrevista 12). Hay muchos tipos de
enfermedades tropicales desatendidas (NTDs) en Ecuador, y cada persona parecía tener una
opinión ligeramente diferente sobre qué enfermedades eran las más comunes.
La pregunta sobre los pensamientos de los participantes sobre los helmintos transmitidos
por el suelo en Ecuador era la siguiente. Cuando se le preguntó sobre los helmintos transmitidos
por el suelo (STHs) en Ecuador, M1 dijo que “es bastante común. Yo [M1] trabaje en una
comunidad indigena donde ahi los Quichuas en la comunidad de Madre Tierra en la parroquia
Madre Tierra. [...] los que más tienen ahí los niños son parasitosis, una por adquirir en el suelo,
otra por el agua que ellos consumen. Consumen agua del río, se bañan en el agua del río, usan
bastante el agua del río. Entonces se ve bastantes cuadros de helmintiasis. Se ve bastantes
cuadros de amebiasis. Se ve cuadros de dermatitis que generan forúnculos, abscesos” (M1,
entrevista 1). TLC dijo cosas similares como “en las áreas rurales, y sobre todo en de donde la
gente anda es hay una gran probabilidad de tener estas infecciones [...] y sobre todo en lugares
donde hay contacto con agua generalmente y las heces de infectante del parásito [...] y húmedas
de lodo” (TLC, entrevista 2). M2 se centró en otro aspecto de estas enfermedades; prevención y
otras reflexiones sobre la logística de la prevención. M2 dijo que “Generalmente, yo opino que si
pudiéramos prevenir estas enfermedades, pero es muy difícil porque uno no se sabe el consumo
del agua, de donde vienen los alimentos. [...] Tal vez nosotros nos lavamos las manos y eso es
como prevención, pero los alimentos que consumimos no sabemos cómo proveer. Es una
enfermedad bien difícil de controlar”(M2, entrevista 3). M5 dijo que “los gusanos son los
principales parásitos que se encuentran en él provocando enfermedades y provocan la mayor
parte de estados de malnutrición en niños y en la anemia en mujeres embarazadas” (M5,
entrevista 11). IP dijo que los STHs son unos de los más comunes NTDs en Ecuador. También,
IP dijo que “aquellas enfermedades que están ligadas a una falta de servicios básicos adecuados.
[...] En el Ecuador son muy frecuentes, sobre todo pues en las áreas rurales donde hay deficiencia
no solamente en la atención en salud, sino en la infraestructura para cubrir servicios básicos. ¿A
qué me refiero? Agua potable y alcantarillado para un desecho apropiado de las aguas servidas, y
también la vivienda adecuada para los pobladores” (IP, entrevista 12). IP señaló la importancia
de estos porque “en este caso estas enfermedades al ser transmitidas por el suelo. Y si hay una
vivienda que no tiene condiciones apropiadas en esas viviendas, en el suelo de esas viviendas
pueden estar los parásitos y contaminar a las personas” (IP, entrevista 12).

Chesney 25
Aunque algunos de los participantes mencionaron los STHs en sus respuestas anteriores,
se les preguntó directamente sobre los tipos más comunes de STHs en Ecuador. M1 dijo que la
amebiasis es bastante común en Ecuador y el Oriente. M1 también mencionó que “hay una
patología que se dice en la bibliografía mundial que estas patologías solamente se encuentran en
países subdesarrollados del tercer mundo” (M1, entrevista 1). TLC dijo que “hay problemas con
uncinariasis que se dan en las áreas [rurales]” (TLC, entrevista 2). Y también TLC dijo que “y
me parece que en zonas como van a mogollón de zonas cálidas tropicales y es donde más se
presenta es” (TLC, entrevista 2). M2 dijo que “lumbricoides lo que más encontramos aquí” (M2,
entrevista 3). M5 dijo que lumbricoides, Ascaris, y las Trichuris trichuris (truchuriasis) son más
comunes en Ecuador. Participante IP dijo que “Ascariasis [infección por Ascaris lumbricoides],
trichuriasis [infección por Trichuris trichuris], anquilostomiasis o necatoriasis o uncinariasis
[infección por Ancylostoma dudodenale o por Necator americanus], estrongiloidiasis [infección
por Strongyloides stercolaris]” (IP, entrevista 12).
Para la siguiente pregunta, se preguntó a los participantes qué comunidades eran las más
afectadas por estas enfermedades. Algunos participantes, una vez más, habían mencionado
detalles sobre esta cuestión anteriormente en la entrevista. Estas son sus respuestas.
Abrumadoramente, los temas a lo largo de las respuestas fueron las áreas rurales y las áreas que
carecían de necesidades básicas. M1 añadió que “la mayoría de la región amazónica, [...] y le
digo desde la provincia de Pastaza hasta la provincia de Napo. Todo lo que conforma el Oriente
ecuatoriano se ve bastantes cuadros de helmintiasis” (M1, entrevista 1). TLC coincidió en que las
zonas rurales de la Amazonía fueron las más afectadas, y también señaló que la costa también se
ve afectada por ellas. LW2 señaló que “aquí las que tienen bajo saneamiento, bajo situación
económica, esas son las más afectadas, porque generalmente los de la ciudad, es como que se les
parasitan cada seis meses por su cuenta porque tienen dinero para desparasitarse. Pero la gente
rural no, espera que el gobierno o lo que es el sector público, les dé la medicación de forma
gratuita. Y a veces hay lugares que ni llegan, entonces se transmiten toda la comunidad” (M2,
entrevista 3). M3 y M4 ambos acordaron que la población más afectada es del campo y de las
zonas rurales del Ecuador (M3,M4, entrevista 4). M5 señaló también que “Las comunidades del
área rural son las más afectadas porque no tienen los servicios básicos agua potable y el acceso a
algunos servicios que pueden disminuir la presencia de estos parásitos” (M5, entrevista 11). IP
dijo que “Estas enfermedades son más comunes en los sitios donde hay poca atención en salud y
la infraestructura para cubrir servicios básicos, incluida la vivienda” (IP, entrevista 12). También,
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IP dijo que los casos de las STHs afectan la costa, la sierra y el oriente en las áreas rurales. En las
áreas urbanas, según IP, “las ciudades grandes tienen una atención más adecuada. Sin embargo,
también en algunas ciudades muy grandes existen pobladores que habitan [...] los suburbios, y
ahí también, si hay deficiencia en estos servicios básicos, incluido una habita una vivienda
adecuada, también pueden ser afectadas por este tipo de parásitos intestinales transmitidos por el
suelo” (IP, entrevista 12).
Cuando la persona contrata las STHs en las comunidades, los participantes dijeron que se
debe a varias razones. Primero, M1 dijo que está causada “por las condiciones higiénicas que
tienen ellos. [...] algunas comunidades no tienen agua potable, consumen agua del río [...] hay
múltiples zonas donde se producen inundaciones a cada momento [...] entonces todo es
exposición que ellos tienen, hace que la principal patología que ellos tengan son los parásitos y
las helmintiasis” (M1, entrevista 1). TLC dijo que “una persona contrae estas cuando está en la
exposición de las piernas, por ejemplo las plantas de los pies en el suelo mismo, donde están las
heces” (TLC, entrevista 2). M2 también habló sobre el agua contaminada con respecto a la
transmisión de STHs. Dijo que “generalmente en el agua porque no tienen agua entubada, no
tienen alcantarillado, a veces consumen de los ríos, de pozos, de vertientes que se encuentran en
las comunidades, entonces esa es la mayor contaminación que tienen ellos” (M2, entrevista 3).
M4 dijo que es porque ellos consumen agua o alimentos contaminados y “por falta de higiene”
(M4, entrevista 4). M5 habló sobre los alimentos, agua y tierra contaminadas también. “Lo
adquieren a través de la ingesta de alimentos contaminados con huevos de los parásitos, a través
de ingesta de alimentos o aguas contaminadas, a través del contacto con la tierra y con el suelo o
a través de también hay unos parásitos que se pueden transmitir por los pies descalzos a través de
la piel” (M5, entrevista 11). IP discutió un poco más sobre la logística de los parásitos y su
transmisión a lo largo de sus ciclos de vida y cómo se transmiten a través de las etapas de la vida.
Dijo que hay transmisión a lo largo del ciclo de vida de estos parásitos, incluidos los huevos y las
fases larvales. “si no hay un desecho adecuado de estas, pues, de las aguas servidas, entonces se
va a contaminar el suelo, y este suelo contaminado puede ser que contamine alimentos, agua en
estas áreas donde hay deficientes condiciones de saneamiento, de sanidad. Y por lo tanto pues
allí se infectan los humanos”. Más específicamente, IP dio un ejemplo de cómo
“Estrongiloidiasis donde la larva está en el suelo y si la persona está caminando sin un calzado,
sin zapatos adecuados, podría inclusive por la piel misma infectarse con ese parásito en
particular” (IP, entrevista 12).
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A los participantes luego se les preguntó cómo se diagnostican las infecciones por STH.
La mayoría de los participantes mencionaron los exámenes de coproparasitarios como una
herramienta de diagnóstico. M1 dijo también que “mediante una geometría analítica [..] más que
todo son exámenes que están accesibles a un centro de salud tipo dos. [...] Pero, hay casos en el
que el paciente llega y dice mira, me salió un parásito, entonces se prescribe el tratamiento
inmediatamente con el fin de actuar pronto” (M1, entrevista 1). M2 dijo que “generalmente por
exámenes de laboratorio pedimos de forma rutinaria. Generalmente, cuando que viene un
paciente con una enfermedad o un dolor abdominal, el chequeo, los síntomas presentan diarreas
que no se den, pérdida de peso, que no se explique de qué manera anemias. Generalmente en los
niños la causa son estas incluso apendicitis y se puede dar con un ascaris acumulación excesiva
que puede tapando la apendicitis. Danos una apendicitis entonces de asi, osea en lo clínico
nosotros y con corroboramos el diagnóstico con lo que es laboratorio, generalmente con una sola
muestra. A veces salen parásitos negativos pero hace unos seriado de tres generalmente si
encontramos nosotros huevos” (M2, entrevista 3). M4 dijo simplemente “exámenes copra
parasitarios” (M4, entrevista 4). De acuerdo con M4, M5 también dijo que se utiliza una prueba
de copra parasitario, que es “un examen de heces en el cual se ve la presencia de los huevos o
parte del parásito en las heces” (M5, entrevista 11). IP habló más en profundidad sobre los
diferentes tipos de diagnóstico para los tipos de infecciones por STH. “En el caso de Ascaris, de
Trichuriasis, o de Uncinariasis, es suficiente un análisis microscópico directo de las heces de las
personas que se sospecha que tienen infección. Ese análisis es simple, pero no todos los sitios
tienen facilidades de laboratorio para hacer el análisis. Entonces de eso puede ser un factor que
limita el diagnóstico” (IP, entrevista 12). Según a IP, en el caso de estrongiloidiasis, “hay
métodos de diagnóstico más especializados. Se analiza también las muestras de heces bajo el
microscopio, pero [...] necesitan laboratorios más desarrollados [...] y a veces necesitan técnicas
moleculares e inmunológicas” (IP, entrevista 12). Junto con esto, IP dijo que las pruebas de
diagnóstico clínico también se utilizan para evaluar a la persona y determinar si hay evidencia de
una infección.
En los conocimientos de los participantes sobre cómo se tratan las STHs y los programas
de tratamiento que existen para los STHs, todos los participantes, con la excepción de TLC (dijo
que no conocía los tratamientos para los STHs) , mencionaron medicamentos antiparasitarios
como albendazol, metronidazol y mebendazol. M1 dijo que no hay un programa específico en
Ecuador, pero hay programas de desparasitación en las instituciones educativas. Según M1, La

Chesney 28
estrategia del niño sano está destinada a controlar parásitos en escuelas y colegios (M1,
entrevista 1). M2 dijo que el tipo de medicamento y la cantidad del medicamento “dependiendo
que tipo sea de parásitos o defensas” (M2, entrevista 3). También M2 dijo que normalmente los
parásitos y helmintos se tratan durante 2 o 3 días con medicamentos, pero puede “extenderse
hasta 10 días porque hay gente que tiene bastantes parásitos” (M2, entrevista 3). También,
“Generalmente no es que vienen solo con un tipo de parásito. A veces abarca otros tipos de
parásitos. Entonces a veces nos toca hacer combinaciones de medicinas para aparcar todos los
parásitos y [...] volver a hacer un examen de laboratorio, ver si en verdad lo eliminamos.
Generalmente nosotros lo hacemos con una dosis [...] y volver a hacer el examen y repetir cada 6
meses nosotros la desparasitación. Generalmente que en el Ecuador cada 6 meses desparasitamos
a toda la población, a toda la población. El Ministerio de Salud recomienda todo chequeo de
niños o adultos que vengan por diarreas o por lo que sea cada seis meses desparasitar. Primera
causa de los niños, diarreas” (M2, entrevista 3). M3 y M4 hicieron buenos puntos de que también
hay comunidades y personas que “quieren usar medicina natural” (M3, entrevista 4). M4 dijo que
los programas de tratamiento son normalmente cada seis meses y algunas personas usan “a veces
purgantes, no ingerir medicamentos químicos” (M4, entrevista 4). IP añadió que “Estos parásitos
tienen un tratamiento muy simple. Hay medicamentos orales” (IP, entrevista 12). Algunos
medicamentos tampoco son eficaces para ambos parásitos, por lo que es importante un
diagnóstico de laboratorio para asegurarse del tipo de parásito. También es común que las
personas se infecten con muchos tipos de parásitos (IP, entrevista 12).
Estos participantes hablaron sobre las barreras a la atención médica y cómo afectan a los
diferentes datos demográficos de las personas. Entre las principales razones mencionadas figuran
las desventajas económicas, la distancia al tratamiento, la falta de recursos y acceso a la atención,
y la presencia de la medicina ancestral en la vida de quienes viven en las zonas rurales. TLC
mencionó que “La gente a veces anda a pie y van a un médico, es difícil” (TLC, entrevista 2).
M2 habló sobre la diferencia entre una clínica privada y una pública y la falta de conocimiento
de las pacientes “generalmente es la económica. [...] si uno tiene dinero, puede asistir a una
clínica como esta, puede ser una clínica y no hay problema. [...] pero en el sector público no hay
lugares y [...] transporte no llegan a lugares. [...] en la selva o en sectores rurales no hay carros,
entonces cómo vamos a desparasitar si no hay una campaña? Entonces solamente aprovechan
cuando hay campañas” (M2, entrevista 3). Otra barrera es “que algunos papitos de los niños o
incluso los adultos no quieren desparisitarse porque dice que no, que mejor eso les hace daño,
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que pueden enfermarse mejor de diarreas, que ponen trabas para no hacerlo, entonces no lo hace
y nosotros no podemos obligar porque vamos en contra de sus derechos” (M2, entrevista 3). M4
dijo que “primero que muchas personas no siguen el tratamiento y una vez diagnosticado, otras
no vuelven a un control para verificar si la infección se resolvió o no” (M4, entrevista 4).
También “las creencias, porque muchos prefieren métodos naturales si existen personas de
campo” (M4, entrevista 4). M5 dijo que “son principalmente el acceso de las personas del sector
rural a la atención médica. [...] tratar la parasitosis tenemos que hacer programas de prevención
en los cuales se les enseñe el aseo de manos, el manejo de los alimentos y también cuando ellos
ya podrían era campañas de desparasitación preventiva cada dos veces del año. Entonces, como
ellos no acuden ya cuando acuden, ellos están llenos de parásitos y tienen algunas
complicaciones puras por los parásitos” (M5, entrevista 11). IP habló sobre la distancia de las
personas de los centros de tratamiento y también el aspecto económico. Como M4, IP dijo que
“en estas zonas más alejadas todavía, la gente consulta primero a sus curanderos, que serían
como médicos” (IP, entrevista 12).
Cuando a los participantes se les preguntó acerca de las otras complicaciones médicas
que pueden venir con una infección por STH, la respuesta abrumadora fue desnutrición, anemia,
diarrea y la falta de crecimiento. Algunas otras cosas interesantes que se dijeron incluyen M1
estaba diciendo “Afecta bastante en el desarrollo de los niños [...] se nota en las curvas de
crecimiento, se nota un descenso total en el Oriente, ustedes encuentran niños con desnutrición
moderadas y graves. [...] estos niños no logren un buen desarrollo, no logren un buen
desenvolvimiento en la escuela” también, “se ve casos terribles que los niños están saliendo los
parásitos en vivo [...] bajo peso, baja talla, anemia, pérdida de apetito” (M1, entrevista 1). M2
dijo que “nosotros encontramos bastante salmonelosis, entonces es una infección bacteriana que
se acompaña generalmente ya con parásitos. Entonces a veces se nos combina parásitos con estas
amebas. [...] también anemia” (M2, entrevista 3). M4 y M5 mencionaron gastroenteritis y M5
dijo también “cuando se localizan los huevos de extra a nivel de extra intestinal pueden ser tal
que provocan enfermedades respiratorias también. [...] es muy común tener Ascaris envía biliar”
(M5, entrevista 11). IP habló de la desnutrición como el principal problema y también dijo
“cuando ingresa al humano va a alimentarse del humano, de lo que el humano se alimenta.
Entonces si no tiene como huésped el humano una buena alimentación, va a ser un poco más
agresiva la enfermedad” (IP, entrevista 12).
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El tema de la prevención de estas enfermedades trajo una variedad de respuestas de los
participantes, pero todos dijeron cosas similares con un poco de variación. Los temas principales
fueron: mejora del higiénico, lavado y desinfección de alimentos, frecuente desparasitación y
control de agua. Para comenzar, M1 dijo “Capacitaciones, brigadas preventivas, desparasitación
cada seis meses, educación de hábitos higiénicos, buen lavado de manos, las uñas cortas, una
buena alimentación saludable” (M1, entrevista 1). TLC también dijo “acudir al doctor y
realizarse frecuentemente desparasitación” (TLC, entrevista 2). M2 mencionó el lavado de
manos, frutas, y “no se desinfectan [las hortalizas] solo con agua, sino con otras sustancias
químicos que puede ayudar a los parásitos” (M2, entrevista 3). M2 también dijo que es
importante “hacernos un control cada seis meses de parasitosis, por lo menos cada año. [...]
generalmente aquí en Ecuador desparasitados cada seis meses porque hay bastante parásitos por
una misma manipulación de alimentos o por el agua que nosotros tenemos que consumimos”
(M2, entrevista 3). Este médico también habló sobre el agua en las comunidades rurales: ““y lo
que es en la zona rural la mejor prevención sería poner alcantarillas. Pero usted sabe que la
economía del gobierno no les da para abastecer tantos lugares que están deshabilitados de lo que
es la ciudad. Entonces ellos van a tener que seguir consumiendo agua y la mejor manera es hacer
hervir el agua” (M2, entrevista 3). M4 destacó la importancia de “agua purificada o limpia,
alimentos bien cocinados [...] la higiene en contacto de manos boca” (M4, entrevista 4). M5 dijo
que las medidas de salud pública que se deberían adoptar de las personas son “las medidas
higiénico dietéticas: el lavado de manos antes de comer, después de ir al baño, el aseo adecuado
de los alimentos que se van a servir”. Junto con esto, también M5 destacó la importancia de
“proporcionar a las personas el agua potable y el manejo de los excesos de heces y enseñarles al
manejo de los desechos de heces y a quien, en algunas comunidades no tienen baño. Y así ellos
utilizan letrinas y no manejan muy bien los desechos ni las heces fecales” (M5, entrevista 11). IP
también mencionó que “Estas cosas [condiciones sanitarias], sobre todo agua, alcantarillado, a
veces son difíciles en sitios rurales como la Amazonía, porque estamos ante allí un entorno de
habitación de vegetación muy grande, entonces ahí habría que trabajar. Y la ciencia de cómo
elaborar algún proyecto que pueda permitir a los pobladores vivir en armonía con la naturaleza y
también protegiéndose de sus enfermedades que existan en el entorno” (IP, entrevista 12).
A estos profesionales médicos también se les preguntó sobre las percepciones de los
STHs en las comunidades afectadas, así como las respuestas generales de las comunidades en su
experiencia. Las percepciones de las STHs de los profesionales médicos, y tal como las
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percepciones de la comunidad aparecen a los profesionales médicos, son muy diferentes. La
situación es alarmante para los profesionales de salud, pero en general, los miembros de la
comunidad no tienen miedo o preocupaciones. Según M1, para los profesionales de salud,
“preocupación es lo que genera bastante.[...] En algunas comunidades donde usted va, ellos ya
están muy familiarizados con estas enfermedades. Entonces no le ve nada de malo, nada de
grave, solamente es un bicho. Le salió [el parásito] y eso es todo. Pero para el personal de salud
esto es alarmante, totalmente nuevo. Es impactante porque lamentablemente es como que
estamos en dos mundos diferentes, pero ellos se sienten, se puede decir entre comillas, como
familiarizados por el desconocimiento y por lo que se criaron en ese hábitat, pero es bastante
alarmante. Los líderes de las comunidades siempre han estado preocupados en este tipo de
situación, porque ellos ya entienden ya saben que eso es algo malo y se preocupan por los niveles
de desnutrición que tienen en los niños” (M1, entrevista 1). M2, M5 y IP también están de
acuerdo con M1. M2 dijo que “ellos nos dicen que es algo [los STHs] común. Para ellos tener
parásitos es común, como no tener nada, tener parásitos es como decir tiene una gripe” (M2,
entrevista 3). M5 dijo que “ellos no están conscientes de que las parasitosis son unas
enfermedades. Ellos no creen que esto les va a complicar” (M5, entrevista 11). Como nota
añadida a este sentimiento, IP dijo que “sí se preocupan de estas enfermedades, no pueden saber
todos los detalles académicos o científicos. [...] Pero esos mismos pobladores tienen necesidades
más urgentes, como alimentación y trabajo, y en ese sentido queda la parte de salud un poco
relegada y aquellos se preocupan más, como digo de el aspecto económico, [...] Pero si no hay
una atención permanente en salud, entonces se van a ver afectados” (IP, entrevista 12).
La respuesta general de las comunidades a los STHs incluye algunas cosas también,
existen variaciones en lo que hacen las comunidades, según estos profesionales médicos.
Generalmente, recibir tratamiento de un centro médico, utilizar la medicina tradicional, o aceptar
la realidad de estar constantemente infectado con parásitos fueron las tres respuestas más
discutidas al STHs. M1 dijo que las comunidades acuden al centro de salud para tratamiento.
Junto con esto, dijo “a nivel nacional se puede decir que no hay cultura de hacer controles
preventivos de enfermedades, entonces lamentablemente acuden a un centro de salud o a una
casa de salud cuando la enfermedad ya está haciendo sus efectos. Entonces la comunidad en sí
no se preocupa mucho” (M1, entrevista 1). M2 discuto que cuando los personas tienen parásitos,
a veces ellos van a los brujos curanderos porque están más cercano, y “compran hierbas, hacen
brebajes que se toman ellos ser desparasitan según ellos. [...] pero la mayoría no se toman
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brebajes o que les dan los vecinos, les recomienda jugos, ya con eso se desparasitan hasta que ya
se complican y llegan al hospital, pero ya complicados” (M2, entrevista 3). De una manera más
sorprendente y preocupante, “hay otros que sí aceptan que están con parásitos” y también es
común para “uno se les manda a medidas preventivas y eso no lo cumple, no lo cumplen, siguen
con su vida rutinaria y cuando se enferman toman la medicina y otra vez vuelven a circular”
(M2, entrevista 3). M4 dijo que “Depende de las creencias. [...] la gente de campo suele creer en
remedios naturales [...] Entonces, muchos igual acceden a un tratamiento médico, es un
tratamiento con medicaciones, entonces no hay mucha resistencia. No hay mucho conflicto”
(M4, entrevista 4). “Los padres, generalmente traen a los niños para un control. Entonces,
incluso si no tienen síntomas [...] En cuestión de adultos, pues si se diagnostica y hay algún
síntoma, se trata [...] y son pocos los casos, no son muchos” (M4, entrevista 4). En un tono de
positividad, M4 dijo también que “Creo que tanto el médico como el paciente respetan las
opiniones y pues hay gente que accede ahí, pero poca gente es la que no accede. Entonces,
generalmente un tratamiento indicado es bien aceptado por los pacientes, incluso los de
comunidades, los de campo” (M4, entrevista 4). M5 está de acuerdo con el resto sobre “Ellos no
tienen mucha conciencia de las enfermedades parasitarias, por eso es que ellos están demasiado
parasitados y tienen complicaciones por esto. No están conscientes de la enfermedad y no acuden
a atenderse” (M5, entrevista 11).
Cuando se les preguntó a los participantes acerca de sus pensamientos sobre el
tratamiento para el STHS en Ecuador, y si eran o no suficientes y no, hubo un consenso
abrumador de que el tratamiento no era suficiente. Las razones de esta afirmación variaban de
participante a participante, sin embargo muchos culparon la falta de prevención, la falta de
recursos, la falta de educación y la falta de condiciones sanitarias adecuadas, entre otras cosas.
M1 dijo que el tratamiento es básico, pero creo que hace su trabajo. Por supuesto que hay
mejores tratamientos, [...] pero es útil si es que se lo hiciera con frecuencia” (M1, entrevista 1. Al
mismo tiempo, M1 dijo que “no es suficiente” porque deberíamos garantizar la desparasitación
dos veces al año [...] Hay mucho que mejorar, hay mucho que crecer para prevenir estas
patologías. Pero, creo que [...] deberíamos educar a la comunidad para actuar en prevención de
adquirir las enfermedades y no actuar cuando ya está la persona enferma” (M1, entrevista 1). M2
dijo que “lo principal es tratar el agua” y asegurarse de que los pacientes toman sus
medicamentos correctamente para que no “haga resistencia a nuestros parásitos” (M2, entrevista
3). También, dijo que el tratamiento “no es suficiente porque el gobierno debería dar más
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presupuesto para este tema, porque usted sabe que la base de los parásitos son base para otras
patologías. Entonces, si no tratamos el problema de base, estas patologías van a seguir
apareciendo. No es suficiente lo que se hace, pocas campañas que no es suficiente” (M2,
entrevista 3). M3 dijo que “siempre hay brigadas médicas gratuitas a zonas lejanas para de forma
gratuita regalar medicación antiparasitario”, y al mismo tiempo “yo creo que es mejor prevenir,
educar que tratar, pero si yo creo que hay que trabajar mucho todavía falta es educar [...] Falta
mucho todavía” (M3, entrevista 4). M4 mencionó que “Hay esquemas tanto del Ministerio de
Salud Pública” y también “de visitadores médicos que [...] vienen igual con un esquema de
tratamiento, con la medicación que están presentando no varía mucho porque es un tratamiento
unificado” (M4, entrevista 4). M5 discuto sobre los tipos de medicamentos. Dijo que “nos falta
ser mucho más tratamiento en la comunidad, porque no siempre contamos con los medicamentos
que pueden ser efectivos para tratar las parasitosis. cuando queremos tratar solo helmintos lo que
hay en los centros de salud desde el albendazol, es el medicamento base de para el tratamiento en
la institución pública. y cuando están también parasitados por lo que son amebas nos falta
tratamiento. El metronidazol con el que tenemos no es efectivo para ciertas formas parásitos [...]
Entonces yo creo que deberíamos aumentar otros medicamentos que cubra en uno solo los dos
para parásitos, gusanos y amebas” (M5, entrevista 11). Con eso, M5 dijo que el tratamiento “no
es suficiente, nos falta hacer mucho más trabajo en prevención y tratamiento para eso. Nos hace
falta también campañas de prevención de salud y medidas higiénicas” (M5, entrevista 11). IP dio
una nueva perspectiva sobre la situación del tratamiento en el país. “En todos los sitios donde
hay estas enfermedades, el tratamiento está disponible. [...] pero en el Ecuador, insisto, el
problema mayor es que a veces no es permanente en las áreas afectadas. Entonces eso impide
que se tenga un programa a largo plazo para poder pues controlar. Y si está sumado a eso, no
hay, la mejoría en todo lo que es condiciones sanitarias” (IP, entrevista 12). Junto con esto, IP
cree que el tratamiento “no es suficiente, [...] al no ser permanente, pues no es suficiente [...] no
se va a poder controlar estas enfermedades” (IP, entrevista 12).
En términos de mejoramiento para el país, y lo que estos participantes implementarían de
otros países, hubo muchas ideas diferentes. Por ejemplo, M1 dijo que en otros países, hay
“buenos resultados, previniendo y enseñando a las personas cómo evitar las enfermedades. Da
mejor resultado, es menos costoso, menos inversión y más que todo se previene que el cuerpo de
un ser humano se infecte. Si eso es lo que nos falta en nuestro país, trabajar en prevención” (M1,
entrevista 1). M2 recomendó “implementarse conferencias que nos podrían ayudar al otro país” y
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“lo ideal sería que ustedes como estudiantes podrían hacer campañas en conjunto con los
hospitales para cubrir más terreno con respecto a explicar “a las comunidades del riesgo de los
beneficios que tiene, tomar el tratamiento, prevenir enfermedades, entonces como un mejor
conocimiento de las comunidades y van a aceptar el tratamiento. Entonces eso nos podrían
ayudar muchísimo” (M2, entrevista 3). M4 cree que necesito implementar más medidas de
higiene” (M4, entrevista 4). M5 dijo que “necesitaríamos más tratamiento con nuevos
medicamentos, con otros medicamentos diferentes a los que tenemos” (M5, entrevista 11). IP:
“lo que recomienda la Organización Mundial de la Salud es primero estos programas masivos de
desparasitación, es decir dar tratamiento de una forma permanente. Y segundo, mejorar todo lo
que es las condiciones sanitarias. Esas son las recomendaciones a nivel mundial. Siempre es
difícil cumplir porque no depende solo del área de la salud, sino que depende también de otras
personas que son los que toman las decisiones políticas en las diferentes regiones o los diferentes
sitios del país” (IP, entrevista 12).
b. Desarrollo de los análisis:
Grupo 1, Objetivo 1:
De acuerdo con el primer objetivo de esta investigación, que pretende descubrir y
aprender sobre las percepciones de STHs que tienen las comunidades afectadas, se encontraron
muchas cosas interesantes. A través de la serie de preguntas que se hicieron, se puede extraer una
serie de análisis y observaciones de las respuestas. Para comenzar, se descubrió que los gusanos
intestinales, o STHs, son un problema común en la comunidad de Lisan Wasi. Este hecho se
puede observar desde la conciencia activa de las ‘lombrices o gusanos intestinales’ que los
participantes mostraron cuando se les preguntó sobre sus conocimientos sobre el tema. Esto
también es indicado por todos los participantes conociendo y explicando lo que eran las
lombrices o gusanos intestinales. Se podría decir que estas enfermedades eran lo suficientemente
comunes en la comunidad que un participante conocía el nombre científico, Ascaris, de un STH
(LW4, entrevista 8).
Otra percepción de la comunidad con respecto a las lombrices intestinales que se puede observar
es la presencia evidente de algún conocimiento, educación y experiencia con las lombrices
intestinales. Como se mencionó anteriormente, un participante nombró un tipo de gusano
intestinal por su nombre científico conocido. Además, cuando se preguntó a los participantes
sobre los síntomas que están presentes cuando alguien está infectado con gusanos intestinales,
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todos los participantes pudieron dar al menos un síntoma de una infección por gusanos
intestinales. Esta capacidad de enumerar los síntomas indica conocimiento, ya sea enseñado
oficialmente por profesionales médicos u observado y aprendido dentro de su comunidad. Otro
indicio del conocimiento enseñado o aprendido y observado dentro de la comunidad fue la
capacidad de algunos miembros de la comunidad para discutir los métodos de transmisión de los
parásitos intestinales. Hubo dos participantes que discutieron, aunque sin mucha confianza, las
formas en que entendían la transmisión de las lombrices intestinales. Estas razones incluían la
higiene de las personas, cómo y qué comen, y también el tipo de agua que beben. En un estudio
similar que investigaba los STHs y la esquistosomiasis, “Los resultados reflejaban
conocimientos, actitudes y prácticas inadecuados en relación con la esquistosomiasis y los
helmintos transmitidos por el suelo, mientras que la conciencia sobre la esquistosomiasis y los
helmintos transmitidos por el suelo era alta (87.1% y 79.2% respectivamente). El conocimiento
correcto sobre la transmisión, la prevención, los signos y síntomas y el ciclo de vida era bajo
(menos del 50%) para ambas infecciones entre los que habían oído hablar de la enfermedad”
(Sacolo-Gwebu et al., 2019, p. 1). Además, “los bajos niveles de conciencia, las malas actitudes
y prácticas que se observan en este estudio resaltan deficiencias importantes en las estrategias
actuales para controlar la esquistosomiasis y STHs” (Sacolo-Gwebu et al., 2019, p. 10). Otro
factor que debe mencionarse es que a pesar de que se sabe que estas enfermedades son comunes
en esta comunidad, todavía se las considera un problema grave. Es posible que esta realidad se
deba a la información comunicada desde los centros de salud, así como al conocimiento
observado y experimentado que se ha aprendido en la comunidad. Junto con este sentimiento,
también existe un conocimiento y una experiencia evidentes y generalizados dentro de la
comunidad acerca de las medicinas tradicionales que pueden usarse para tratar los casos de
lombrices intestinales. Dentro de este tema y de la comunidad, existen prácticas estandarizadas
de medicinas ancestrales que se utilizan para tratar las infecciones por STH, muchas de las cuales
fueron constantemente mencionadas y discutidas durante las entrevistas. La presencia de
prácticas de medicina tradicional consistentes e intrincadas indica que la comunidad tiene una
experiencia significativa con las lombrices intestinales, lo que a su vez conduce a ciertos tipos de
educación y conocimiento sobre el tema dentro de la comunidad. Todas estas cosas indican la
percepción de los STHs a través de la educación (aprendida o enseñada), el conocimiento y la
experiencia de la comunidad.

Chesney 36
Cuando se preguntó a los participantes sobre quiénes habían sido tratados por lombrices
intestinales en su comunidad, todos sabían de al menos una persona que había sido tratada.
Además de esto, 5 de los 6 participantes dijeron que habían sido tratados por lombrices
intestinales. Esta alta prevalencia del tratamiento contra las lombrices intestinales dentro del
grupo de muestra también indica que las lombrices intestinales son frecuentes en la comunidad
de Lisan Wasi. Al ser interrogados directamente sobre el número específico de casos de
lombrices intestinales en la comunidad, algunos participantes dijeron que había muchos casos
presentes. Todos los participantes también dijeron que el tratamiento médico occidental era
común y necesario en su comunidad. Esto indica la fuerte presencia de gusanos intestinales en la
comunidad. Como se observó en una encuesta nacional ecuatoriana, “los escolares de la región
amazónica tuvieron la mayor prevalencia de STHs (58,9%), de los cuales una mayor proporción
de infecciones fueron de intensidad moderada / alta (45,6%) y tuvieron la mayor prevalencia de
desnutrición” (Moncayo et al., 2018, pág.1). Otro estudio empírico mostró que la prevalencia de
infecciones por STH en 2010 por especies en Ecuador fueron anquilostomas (prevalencia del 110%), Ascaris lumbricoides (20-50%) y Trichuris trichiura (20-50%) (Pullan et al., 2014). La
prevalencia de estas infecciones observada por estos estudios indica la probabilidad de una fuerte
presencia de infección por STH en esta comunidad. Luego de interrogar a los participantes sobre
sus percepciones de los parásitos intestinales, los participantes discutieron la presencia
penetrante de los parásitos intestinales en su comunidad y los problemas que causan a las
personas allí; enfermedad, dolor y problemas para los niños que van a la escuela, entre otras
cosas. Muchos participantes dijeron que tener estas infecciones en su comunidad era normal. En
respuesta a la misma pregunta sobre las percepciones de los participantes sobre las lombrices
intestinales en su comunidad, LW9 dijo “Es malo, es muy malo. Afecta a los niños, no solo a los
niños, a los mayores, todo. Por eso hay que ver nuestra salud para curarnos pronto posible, ya
para ir donde los doctores o tomar medicinas ancestrales”. Esta emoción expresada, junto con las
emociones y pensamientos de otros miembros de la comunidad sobre su situación de salud con
respecto a las lombrices intestinales indica una preocupación por la presencia de las lombrices
intestinales y sus tratamientos en la comunidad. También se debe mencionar que la profundidad,
el detalle y la consistencia de las medicinas y tratamientos tradicionales que fueron dichos por
los participantes indican las percepciones de estas enfermedades en esta comunidad como un
problema de salud que necesita ser solucionado. Es de acuerdo con estas observaciones que uno
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podría asumir que las lombrices intestinales son un problema común que se encuentra con
inquietud y preocupación en esta comunidad.
Otra observación que se descubrió a través de esta investigación fue la percepción de los
STHs a través del lente de la medicina tradicional y occidental. Como lo demuestran las
respuestas de los participantes, la primera línea de defensa contra las infecciones por gusanos
intestinales son los remedios de la medicina tradicional. Los participantes, cuando se les
preguntó qué harían si sospecharan que un hijo o una hija teóricamente tuviera lombrices
intestinales, abrumadoramente dijeron que primero trataron al hijo o hija teórico con medicinas
tradicionales. Algunos dijeron que si ese tratamiento no funcionaba, entonces llevarían al hijo / a
teórica al hospital para que lo trataran. Este sentimiento indica una dependencia y confianza en la
medicina tradicional, así como una dependencia y confianza en la medicina occidental, pero a un
nivel más bajo. Como dicen los participantes, utilizan sus medicinas ancestrales y tradicionales
como primera línea de defensa ante presuntos casos de lombrices intestinales. Otra observación
interesante es que, aunque la mayoría de los participantes se sintieron positivos acerca de los
tratamientos médicos occidentales, esta no fue su primera opción de tratamiento. Esta idea
también es discutida por Bastien, 1982, quien dijo que “aunque la accesibilidad a la medicina
occidental ha aumentado considerablemente para los andinos rurales, todavía dependen de la
medicina tradicional” (Bastien, 1982, p. 1). Aunque este artículo trata sobre la población rural
andina, también se observan similitudes sorprendentes en la población rural amazónica.
Grupo 1, Objetivo 2:
El próximo objetivo que requiere atención en esta investigación es comprender las
barreras a la atención que afectan negativamente el acceso a un mejor tratamiento de los STHs.
En el caso de los miembros de la comunidad de Lisan Wasi, como lo indican sus respuestas a las
preguntas de la encuesta, hay atención médica occidental disponible, sin embargo, es difícil de
obtener. Según los participantes, esto se debe a muchos factores diferentes que incluyen, en
primer lugar, la dificultad para llegar al hospital. Muchas veces hay problemas de transporte
debido a la distancia entre la comunidad y el hospital. En un estudio realizado en comunidades
rurales y marginadas de la Amazonía peruana, se encontró que “el acceso a la atención médica y
el comportamiento de búsqueda de atención médica estaban limitados por las largas distancias al
puesto de salud y los largos tiempos de espera a la llegada”. (Williamson et al., 2015, p. 862).
Además de esto, muchos participantes dijeron que una vez que llegan al hospital para recibir
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tratamiento, tienen que esperar muchas horas para recibir tratamiento. Un participante incluso
dijo que antes habían tenido que regresar a casa sin tratamiento porque habían esperado tanto
tiempo fuera del hospital. Además de esto, a veces hay problemas con la cantidad de
medicamentos disponibles en el hospital. En algunos casos, los participantes dijeron que no han
podido obtener los medicamentos que necesitan para sus enfermedades porque el hospital no los
tiene. Otra barrera que mencionaron los participantes fue el hecho de que existen algunos casos
de médicos que llegan a las comunidades y escuelas para tratar lombrices intestinales. Si bien
este es el caso, dijeron que esto no sucede a menudo y, a menudo, terminan yendo al hospital
para recibir tratamiento. Otra barrera para una mejor atención de estas infecciones por STH
incluye varias barreras económicas que afectan a los miembros de la comunidad. En las
entrevistas se señaló que las barreras económicas impidieron la facilidad de transporte al
hospital, así como la posibilidad de comprar los medicamentos que necesitan.
Un punto interesante discutido durante las entrevistas fue el papel de la medicina
tradicional en la comunidad. Aunque la medicina tradicional no se ve como una barrera para una
mejor atención por parte de los participantes (más bien al contrario, creen que la medicina
tradicional es necesaria para una vida completa y saludable), hubo algunas cosas mencionadas
por los participantes que vale la pena señalar. Para empezar, un participante dijo que las
medicinas tradicionales “de la Amazonia es algunos son 100 por ciento, pero algunos no” (LW1,
entrevista 5). A pesar de que no todos los tratamientos no son 100% efectivos, todavía existe la
creencia de que los remedios son útiles y útiles. En un estudio que examinó el uso de las
medicinas tradicionales fuera de su país de origen, se encontró que los participantes que se
habían trasladado del país andino de nacimiento a un país europeo todavía utilizaban medicinas
tradicionales. “La validez del uso se buscó explícitamente en la propia tradición. La eficacia de
los remedios herbales se consideró probada por su larga existencia en las tradiciones familiares
y, en mayor medida, en la cultura andina. Se consideró que las prácticas transmitidas de
generación en generación tenían legitimidad ”(Ceuterick & Vandebroek, 2017, p. 46). También
se mencionó que en algunos casos, cuando los participantes usaban la medicina tradicional para
algunas infecciones y la persona no mejoraba, la llevaban al hospital porque se encontraba en
peor estado. En estas situaciones, el uso de la medicina tradicional podría haber ayudado a las
infecciones de alguna manera, pero en última instancia, la medicina occidental era necesaria. De
esta manera, el uso de la medicina tradicional podría retrasar el tratamiento necesario. Este es
uno de los posibles efectos negativos del uso de la medicina tradicional, a pesar de que la
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comunidad utiliza los recursos a su disposición como primera línea de defensa contra la
enfermedad antes de buscar otros tratamientos.
Otra barrera para un mejor tratamiento incluye la falta de educación de salud pública
sobre los STHs. A través de las entrevistas, los participantes manifestaron su deseo de una mayor
educación sobre los STHs, lo que indica una falta de educación y conocimiento sobre el tema de
los STHs. En un estudio realizado en una remota región amazónica del Perú, se encontró que “el
conocimiento y la educación en salud eran deficientes” (Williamson et al., 2015, p. 862). Los
deseos educativos específicos mencionados fueron cómo comer alimentos limpios, beber agua
limpia y tener una mejor higiene. Esto fue “para que en las comunidades tengan una vida sana y
digna y para poder fortalecer nuestra educación y tener una vida sana en nuestras comunidades”
según a LW1. Esto indica que se sienten desinformados acerca de las infecciones por STH, lo
que les resulta una barrera para recibir un mejor tratamiento y atención. También se ha señalado
que para que cualquier esfuerzo educativo tenga un efecto duradero, es necesario que sea
culturalmente apropiado y práctico, y que sea fácil de implementar (Fraser, 2006).
Grupo 1, Objetivo 3:
El tercer objetivo de esta investigación tiene como objetivo aprender sobre la acción
comunitaria que se está realizando para mejorar la situación con los STHs en la comunidad.
Entonces, hay muchas cosas que la comunidad está haciendo para mejorar y manejar la situación
actual con los STHs en su comunidad. Para empezar, existe una dependencia mencionada
anteriormente en la comunidad tanto de la medicina tradicional como de la occidental. Al utilizar
tanto la medicina tradicional como la occidental, esta comunidad asegura su mejor esfuerzo para
combatir estas enfermedades con los recursos que tiene. Esta comunidad apoyaba tanto la
medicina occidental como la medicina tradicional, con una discusión sobre la necesidad de la
medicina occidental en su salud. Por ejemplo,“sería mejor unir la medicina occidental y
medicina ancestral sería muy importante para las comunidades” (LW1, entrevista 5). Al decir
esta cita, LW1 estaba insinuando la importancia que tendría para la comunidad con respecto a la
salud óptima de la comunidad. Es posible que la combinación de tratamientos ancestrales y
occidentales para enfermedades sea beneficiosa. La presencia de la extensa lista de tratamientos
de la medicina ancestral es una indicación de la importancia y el vasto uso de la medicina
tradicional en la comunidad. En algunas situaciones, se ha encontrado que existen efectos
sinérgicos con algunas medicinas tradicionales y otras medicinas farmacológicas de la red (Yuan
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et al., 2017). Si bien no se conocen estos efectos sinérgicos químicos específicos con respecto al
tratamiento de los STHs, su presencia podría ser útil en formas que aún se desconocen. Además,
es posible que las medicinas tradicionales sean útiles “como una tradición, una elección del
consumidor consciente de la salud o como una estrategia de afrontamiento [para la enfermedad]”
(Ceuterick & Vandebroek, 2017, p. 43).
Otra respuesta de la comunidad a las infecciones por STH incluye el uso de la medicina
tradicional por necesidad y como una forma de preservar la identidad cultural. Como se
mencionó anteriormente, dado que existe una falta de acceso a la atención médica occidental en
la comunidad de Lisan Wasi, ellos dependen primero de la medicina tradicional debido a la
necesidad y la creencia en la eficacia de los tratamientos. En las entrevistas, los participantes
expresaron interés en transmitir el conocimiento de la medicina tradicional a los niños para su
utilización, preservación de la cultura, protección de las generaciones futuras y seguro de su
salud y seguridad. Esto quiere decir que el paso de la información es importante y tiene un
significado cultural. Ceuterick & Vandebroek encontraron en su estudio de 2017 que “el uso de
remedios herbales fue enmarcado [por los participantes] como una parte esencial, valiosa e
intrínseca de la cultura, tradición y práctica andina del hablante”. Un participante especificó
diciendo que "Debido a nuestra cultura, nuestra tradición, preferimos usar remedios a base de
hierbas antes de visitar a un médico" (Ceuterick & Vandebroek, 2017, p. 46). Al comprender esta
perspectiva, es posible comprender las preocupaciones de algunos participantes sobre la
capacidad de la medicina tradicional para sobrevivir para las generaciones más jóvenes. Estas
preocupaciones se relacionan con la idea de que los niños de la comunidad no muestran interés
en aprender esta información. En otros estudios han aparecido problemas similares, que indican
una disminución de la importancia de la medicina tradicional en las comunidades (Odonne et al.,
2013) y (Ford et al., 2009). La preocupación por la vida de la medicina tradicional por parte de
los ancianos de la comunidad es comprensible porque la medicina tradicional es la primera línea
de defensa contra las enfermedades en este momento. Como una forma de proteger a las
generaciones futuras y garantizar su salud y seguridad, transmitir esta información es importante.
Ceuterick & Vandebroek encontraron en su estudio de 2017 que “el uso de remedios herbales fue
enmarcado [por los participantes] como una parte esencial, valiosa e intrínseca de la cultura,
tradición y práctica andina del hablante”. Un participante especificó diciendo que "debido a
nuestra cultura, nuestra tradición, preferimos usar remedios a base de hierbas antes de visitar a
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un médico" (Ceuterick & Vandebroek, 2017, p. 46). Los hallazgos de este estudio hablan de la
importancia de la medicina tradicional dentro de la comunidad de muestra estudiada.
Obviamente, el objetivo detrás de la acción comunitaria es mejorar la salud de la
comunidad. Si bien quedó claro durante las entrevistas que el objetivo era hacer que toda la
comunidad estuviera saludable, hubo un enfoque significativo en la salud de los niños. Los
participantes mencionaron muchas veces las formas en que los niños se vieron afectados por las
infecciones por STH y la necesidad de sus tratamientos. La presencia de una infección por STH
se ha asociado con letargo en un estudio (Nokes et al., 1992), así como con desnutrición severa,
retraso en el crecimiento y anemia en otros estudios (Grantham-McGregor, 2002) y (Nokes &
Bundy, 1993 ). Un participante, LW5, dijo que cuando los niños están infectados con STHs,
tienen problemas para concentrarse en la escuela. “Es importante tener una medicina occidental
también para que los niños tengan más capacidad en la escuela para que los concentre y tengan
una buena educación” (LW5, entrevista 9). Es comprensible que los miembros de la comunidad
estén preocupados por las infecciones por STH en los niños con respecto a su educación,
concentración y capacidad cognitiva. En una investigación de niños en edad escolar de regiones
endémicas de helmintos sobre su desempeño en "cinco de los seis dominios educativos y
cognitivos", los niños que tenían STH no infectados / desparasitados sobresalieron sobre los
infectados / no desparasitados por STH (Pabalan et al., 2018, p. .2). Este énfasis puesto en el
tratamiento de los niños está justificado y cuenta con el apoyo de la acción comunitaria,
incluidos los niños que son llevados al hospital para recibir tratamiento por parte de sus madres.
También se mencionó durante la investigación que existen brigadas de tratamiento que viajan a
las escuelas para atender a los niños por STHs. Todos estos esfuerzos por la salud de los niños y
la salud general de la comunidad indican un objetivo de mejora de la salud que está presente en
la comunidad. Además de estas acciones comunitarias que se han enumerado, también se pidió a
los participantes que discutieran cómo mejorarían la atención médica en su comunidad. Todos
los participantes tuvieron respuestas ligeramente diferentes, con temas comunes de más ayuda y
atención de médicos, hospitales y centros médicos, y más educación, que indican el deseo de
mejorar su situación.
Grupo 2, Objetivo 1:
Para el segundo grupo de participantes, los académicos y los profesionales médicos, se
estudiaron los mismos objetivos. Fue interesante ver las diferencias en las respuestas entre los
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dos grupos. Para el grupo dos, al analizar sus respuestas a través del lente de las percepciones de
las comunidades afectadas por los STHs, el primer tema que se observó fue su énfasis en la alta
prevalencia de los STHs en Ecuador. Un participante (IP) mencionó que los STHs son unos de
los más comunes ETD en Ecuador. Como se dijo anteriormente, existe una prevalencia
significativa de infecciones por STH en el país de Ecuador (Moncayo et al., 2018) y (Pullan et
al., 2014).
Otra percepción que se observó sobre las percepciones de los STHs en estas comunidades
fue la dificultad para controlar los STHs. En todas las respuestas de los participantes, se
mencionó que las áreas rurales están siendo afectadas principalmente por los STHs, lo que
contribuye a la dificultad de control. Como se menciona en el sitio web de los CDC, "La
infección por helmintos transmitidos por el suelo se encuentra principalmente en áreas con
climas cálidos y húmedos donde el saneamiento y la higiene son deficientes" (Prevention, 2021).
Otro aspecto de las percepciones de estas enfermedades incluyen la noción de que “hay una
patología que se dice en la bibliografía mundial que estas patologías solamente se encuentran en
países subdesarrollados del tercer mundo” (M1, entrevista 1). Esto indica el entorno en el que
prosperan los STHs, lo que además comunica qué tipo de condiciones afectan a estas
comunidades con prevalencia de STHs. En un estudio realizado en Ecuador, Cooper et al., 1993,
se dijo que las altas tasas de significación estadística de transmisión e infección de helmintos
transmitidos por el suelo estaban asociadas con un acceso deficiente a la atención médica, la
educación, el agua potable y el saneamiento. Estas condiciones se encuentran más comúnmente
en las áreas rurales de Ecuador y debido a la falta de acceso, la prevención y el control son
difíciles de obtener y mantener (Cooper et al., 1993). Adicionalmente, la distancia de muchas
comunidades afectadas por STHs de los centros médicos dificulta que se llegue a ellas con
mucha eficiencia, como se mencionó anteriormente (Williamson et al., 2015). La OMS
recomienda que en áreas donde exista evidencia de los STHs con una prevalencia base superior
al 50%, que las personas sean tratadas cada 6 meses (Guideline, 2017). Esta recomendación,
según lo discutido por los participantes, es difícil de seguir debido a la falta de acceso y recursos
en su situación. Es necesario que haya un esfuerzo distinto y consistente para continuar
desparasitando las comunidades para que los esfuerzos sean efectivos.
Junto con los temas mencionados anteriormente, también existen causas de infecciones
por STH por los hábitos de los miembros de la comunidad. Como mencionaron los participantes,
las comunidades afectadas tienen problemas con las infecciones por STH debido a la falta de
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conocimiento sobre las prácticas de higiene, recolección de agua y cómo limpiar los alimentos.
Es importante lavar los alimentos porque los huevos STH se pueden adherir a los alimentos, que
luego se ingieren si “no se cocinan, lavan o pelan con cuidado” (OMS, 2020). En una revisión
sistemática del efecto de las intervenciones de lavado de manos sobre la transmisión y reducción
de la intensidad de la infección por Ascariasis lumbricoides, se observó que las prácticas
implementadas reducen el riesgo de infección de esto STH hasta en un 62% (Strunz et al., 2014).
Cuando se preguntó a los participantes del grupo 2 cómo percibían que las comunidades
afectadas en general interactuaban con la presencia de los STHs en sus respectivas comunidades,
se observó un fenómeno interesante. Todos los participantes del grupo 2 estaban
abrumadoramente preocupados al discutir las actitudes que los miembros de la comunidad
afectados tenían hacia las infecciones por STH. Muchos de los participantes dijeron que debido a
que la prevalencia de los STHs era tan alta en algunas comunidades, las infecciones por STH no
molestaban a los miembros de la comunidad. Un participante, M2, describió a los miembros de
la comunidad afectados que reaccionaban a las infecciones de STHs como si fuera una "gripe".
Otros participantes mencionaron que los parásitos no se conocen como enfermedades en las
comunidades, por lo que a la gente no le preocupan las complicaciones, al igual que (SacoloGwebu et al., 2019). M1 dijo que la situación es alarmante para los profesionales de salud. En
algunas comunidades las personas “no le ven nada de malo, nada de grave, solamente es un
bicho. Le salió [el parásito] y eso es todo. Pero para el personal de salud esto es alarmante,
totalmente nuevo. Es impactante porque lamentablemente es como que estamos en dos mundos
diferentes” (M1, entrevista 1). Otro participante del grupo 2 mencionó que algunas comunidades
afectadas tienen preocupaciones sobre los STHs, sin embargo también “tienen necesidades más
urgentes, como alimentación y trabajo, y en ese sentido queda la parte de salud un poco relegada
y aquellos se preocupan más, como digo de el aspecto económico” (IP, entrevista 12). Estos
sentimientos indican una preocupación del grupo dos con respecto a la prevalencia y las
percepciones de los STHs en las comunidades afectadas como el grupo uno. Todas estas
preocupaciones indican el grave problema de las infecciones por STH en Ecuador.
Las perspectivas dadas anteriormente por los participantes del grupo dos sobre las
percepciones del grupo uno con respecto a los STHs es un descubrimiento interesante. En la
discusión de las respuestas del grupo uno sobre sus percepciones de los STHs, hubo un consenso
abrumador de preocupación por la presencia de los STHs en su comunidad. De muchas formas
diferentes, ambas expresadas directamente en forma de descontento hablado y en las prácticas
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conductuales discutidas y las acciones comunitarias que realizaron. Cuando se le preguntó al
grupo dos, como se vio anteriormente, se dieron respuestas opuestas sobre los comportamientos
y pensamientos de las comunidades afectadas sobre los STHs. No se pidió al grupo de dos
participantes que hablaran sobre una comunidad nombrada específica, sino sobre lo que habían
encontrado en su experiencia. Es interesante que todos los participantes del grupo dos
respondieron al unísono con la idea de que las comunidades rurales no encuentran preocupación
por las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo, a pesar de la clara evidencia del
grupo uno de que existe preocupación en estas comunidades por la presencia de STH. Como tal,
es interesante que los participantes del grupo uno respondieron colectivamente con una respuesta
opuesta, que estaba en desacuerdo con los pensamientos y respuestas de los participantes del
grupo dos. The significance of this discovery is important because it indicates, first and foremost,
a misunderstanding of a rural community 's perceptions of los STHs by medical professionals
and academics. Es importante señalar esto porque las respuestas del grupo uno son diferentes de
las expectativas que normalmente estarían asociadas con su situación. Este descubrimiento, a los
ojos de los dos participantes del grupo, podría verse como novedoso o raro, dependiendo de la
experiencia pasada de los académicos y profesionales médicos. Es interesante y beneficioso
analizar también esta observación a través de otras lentes, con el fin de dar sentido a los datos
encontrados. Una explicación de esta diferencia en las expectativas y la realidad de las
percepciones del grupo uno podría deberse a varios factores. Es posible que los participantes del
grupo dos, formado por profesionales médicos y académicos, hayan sido condicionados a lo
largo de sus carreras e historial educativo a asumir una gran cautela al abordar el tratamiento de
los STHs en las comunidades rurales afectadas. Debido a la alta prevalencia de la infección por
STH en Ecuador (Moncayo et al., 2018), (Pullan et al., 2014), y especialmente en áreas rurales y
desatendidas, como profesional médico y académico, la forma más segura y posiblemente más
beneficiosa de manejar el tratamiento de los STHs es evitar supuestos de conocimiento donde es
muy posible que no haya ninguno. Como se mencionó anteriormente, existe una falta de
conocimiento profundo de los STHs en las comunidades rurales afectadas, como es el caso de
Sacolo-Gwebu et al., 2019 y Cooper et al., 1993. Dadas estas dos condiciones normales para los
STHs afectadas comunidades, es comprensible que los profesionales de la salud y los
académicos asuman tales comportamientos, especialmente si tienen experiencia de primera mano
con esas situaciones y pueden contar fácilmente estas anécdotas de su memoria.
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Al mismo tiempo, al analizar la singularidad potencial del comportamiento preocupado
del grupo uno sobre la prevalencia de los STHs en su comunidad, es necesario analizar la
posicionalidad de la comunidad en el contexto del resto del Ecuador. Lisan Wasi es una
comunidad que de hecho se encuentra en un lugar rural en Ecuador. Sin embargo, además de
esto, hay algunas características que podrían haber influido potencialmente en la comprensión y
las percepciones de los residentes sobre los STHs dentro de su comunidad. Para empezar, en
comparación con otras comunidades rurales de la Amazonía, Lisan Wasi está ubicada en la
Comunidad San Pedro de la Parroquia Pomona, Cantón Pastaza (Lisan Wasi Centro Turístico
Comunitario, n.d.). Si bien los residentes han mencionado las dificultades totalmente válidas que
experimentan con respecto al acceso a la atención médica, el transporte a las instalaciones
médicas y la falta de recursos de los que disponen, su proximidad al Hospital General Puyo
podría haber influido positivamente en el tratamiento y concienciación de los STHs en su
comunidad. Esto podría ser una explicación de sus altos niveles de preocupación por las
infecciones por STH en comparación con otras comunidades rurales con las que los participantes
del grupo dos tenían experiencia trabajando.
Según Google Maps, esta distancia del Hospital General Puyo a la comunidad de Lisan
Wasi es de aproximadamente 15 millas, o aproximadamente 30 minutos en carro (Google Maps,
2021). También se debe mencionar que la comunidad se encuentra a unos 6 kilómetros de una
vía principal, E45, que tiene tráfico hacia y desde Puyo. Si bien estas distancias y tiempos de
viaje no son de ninguna manera fáciles y sin importantes contratiempos económicos que
atravesar en la búsqueda de atención médica, es necesario notar que en el contexto de la totalidad
de la Amazonía ecuatoriana y las comunidades que la integran, Lisan Wasi está más cerca a
atención médica que muchos otros en el país. Es posible que debido a su relativa proximidad a
un hospital de segundo nivel y una carretera principal pavimentada popular, tengan
inherentemente más acceso a oportunidades de atención y educación que otras comunidades en
áreas más remotas del país. Además de esto, la comunidad de Lisan Wasi es un Centro Turístico
Comunitario. Se describen a sí mismos como siendo “brindamos actividades turísticas bajo los
lineamientos de sostenibilidad nos estamos presentando como un Centro de Turismo
Comunitario “Lisan Wasi”, manejado íntegramente por 8 mujeres y 10 hombres kichwas, que
trabajan por introducir prácticas amigables con el ambiente” (Lisan Wasi Centro Turístico
Comunitario, n.d.). Esto atrae a poblaciones externas de todo el país y el mundo, lo que también
podría contribuir a una mayor conciencia y preocupación por la presencia de los STHs en su
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comunidad. Como dijo Williamson et al., 2015 se encontró que “el acceso a la atención médica y
el comportamiento de búsqueda de atención médica estaban limitados por las largas distancias al
puesto de salud” (Williamson et al., 2015, p. 861). Sabiendo esto, es posible argumentar que la
relativa proximidad de Lisan Wasi a la ciudad de Puyo, en el contexto de la distancia del resto
del Ecuador rural a un hospital de segundo nivel, es causa de la discrepancia entre los
pensamientos del grupo uno y del grupo dos. y percepciones de las infecciones por STHs en las
comunidades afectadas.
Grupo 2, Objetivo 2:
Dentro del segundo objetivo, se discuten las barreras para un mejor trato que están
presentes en Ecuador. Algunas de estas barreras mencionadas son similares a las discutidas por
el grupo 1. La falta de educación se discutió en el grupo 2 de una manera ligeramente diferente.
Los participantes del grupo dos mencionaron la falta de educación en las comunidades en cuanto
a prácticas de higiene, prácticas de lavado de alimentos, agua potable y conocimiento de los
tratamientos antiparasitarios que se brindan. Por ejemplo, algunos participantes en el grupo 2
discutieron los problemas que resultan de los pacientes que no toman sus medicamentos
antiparasitarios correctamente. Mencionaron que los pacientes corren el riesgo de reinfección por
los STHs, aunque “la quimioterapia no rompe el ciclo de infección y reinfección, las poblaciones
que viven en ambientes contaminados continúan en riesgo de infección y necesitan
administraciones frecuentes de medicamentos antihelmínticos” (Guideline, 2017, p. 4). Si bien
este riesgo de infección seguirá presente a menos que se mejore el medio ambiente, es
importante continuar los esfuerzos de educación para optimizar los esfuerzos de tratamiento que
se están realizando. Se ha demostrado en otros estudios que las estrategias de educación para la
salud pueden mejorar y han mejorado los resultados de salud (Gyorkos et al., 2013). Además de
esto, un participante mencionó casos de algunos pacientes que rechazan el tratamiento para los
STHs porque no creen en él, y los médicos no pueden hacer nada porque es un derecho del
paciente. En todas estas situaciones, una mayor presencia de educación dentro de las
comunidades podría ayudar a la prevalencia de infecciones por STH en estas comunidades.
Otra barrera para una mejor atención que se discutió fue la falta de agua potable y
saneamiento adecuado en estas comunidades. Algunos participantes comentaron sobre la
comunidad de comunidades que beben de fuentes de agua contaminadas. Esta es una barrera para
la atención porque los parásitos se transmiten fácilmente a través de fuentes de agua
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contaminadas. Vaz Nery et al., 2019 dijo que la transmisión de STHs “ocurre por ingestión o
contacto con etapas infecciosas presentes en suelos contaminados con heces humanas. Por lo
tanto, se deduce que los esfuerzos para reducir la contaminación fecal del medio ambiente
deberían ayudar a reducir el riesgo de exposición a parásitos y mejoras en el agua, el
saneamiento y la higiene (WASH) se consideran esenciales para el control sostenible a largo
plazo de los STHs ”(Vaz Nery et al., 2019, p. 1). Un participante mencionó que aunque la
implementación de tecnologías de agua y saneamiento en la Amazonía podría ser difícil, se
señaló que estas estrategias en “en la zona rural la mejor prevención sería poner alcantarillas”
(IP, entrevista 12). De manera similar, en un estudio de metaanálisis, se encontró “que la
disponibilidad y uso de instalaciones de saneamiento se asociaron con una reducción en la
prevalencia de infecciones y helmintos transmitidos por el suelo (Ziegelbauer et al., 2012, p. 10).
La falta de acceso a un tratamiento médico adecuado fue otra barrera que se discutió. En
muchas situaciones, como se mencionó anteriormente, la falta de acceso a una atención médica
adecuada puede ser una combinación de muchas cosas, incluidas las desigualdades sociales, las
grandes distancias geográficas y la red de atención médica inadecuada (Garnelo et al., 2020). Las
complicaciones del transporte, las desventajas económicas y otras cosas contribuyen al
problema. Un participante, M2, mencionó que “si uno tiene dinero, puede asistir a una clínica
como esta [privada] [...] pero en el sector público no hay lugares y [...] transporte no llegan a
lugares. [...] en la selva o en sectores rurales no hay carros, entonces, ¿cómo vamos a
desparasitar si no hay una campaña? Entonces solamente aprovechan cuando hay campañas”
(M2, entrevista 3). Y si no hay campañas, es difícil obtener tratamiento médico para estas
comunidades. Otras barreras para un mejor tratamiento incluyen la presencia de otras
enfermedades y síntomas que pueden complicar el tratamiento de las personas con infecciones
por STH. Según la OMS, “la morbilidad está relacionada con la cantidad de gusanos alojados.
Las personas con infecciones de intensidad leve (pocos gusanos) no suelen sufrir la infección.
Las infecciones más graves pueden causar una variedad de síntomas que incluyen
manifestaciones intestinales (diarrea y dolor abdominal), desnutrición, malestar general y
debilidad y deterioro del crecimiento y desarrollo físico. Las infecciones de muy alta intensidad
pueden causar obstrucción intestinal que debe ser tratada quirúrgicamente(OMS, 2020). Otro
problema relacionado con la atención médica adecuada es, nuevamente, el posible retraso en el
tratamiento de los STHs con la medicina occidental debido al uso de la medicina tradicional. Los
participantes del grupo 2 mencionaron que el tratamiento de enfermedades con la medicina
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tradicional puede, en última instancia, retrasar el uso de la medicina occidental y, por lo tanto,
hacer que las enfermedades progresen más que en situaciones en las que solo se utiliza la
medicina occidental.
Otro factor que se planteó como una barrera potencial para un mejor tratamiento es la
acción gubernamental y el apoyo del ministerio de salud pública. Dado que una cantidad
significativa de personas depende de los recursos del sistema de salud pública en Ecuador, puede
ser difícil coordinar los programas de tratamiento y brigadas necesarios para la prevención de las
STH en Ecuador. El tratamiento de los STHs en Ecuador, según los participantes, no es
consistente. Para que se logre un progreso real, es necesario que se brinde un tratamiento
consistente y confiable (Guideline, 2017). La distribución de dinero es otra cosa que puede
causar problemas a las comunidades. Por ejemplo, un participante dijo que “la economía del
gobierno no les da para abastecer tantos lugares que están deshabilitados de lo que es la ciudad.
Entonces ellos van a tener que seguir consumiendo agua y la mejor manera es hacer hervir el
agua”. Por ello, se mencionó que “en poblaciones marginadas que carecen de condiciones
sanitarias, una forma de tratar el agua para consumo humano, en el hogar, es por ebullición,
evitando así su contaminación” (Romero-Sandoval et al., 2017, p. 4). Si bien la situación ideal es
no tener que hervir el agua para consumirla, es necesario mencionar este sentimiento porque
financiar programas de agua y saneamiento ayudaría a las comunidades afectadas por los STHs.
Si estos problemas no se resuelven, seguirán siendo una barrera para un mejor tratamiento.
Grupo 2, Objetivo 3:
El tercer objetivo que se analizó a través de esta investigación es la acción comunitaria
que se está realizando para mejorar la situación con los STHs en la comunidad. Para comenzar,
los participantes del segundo grupo discutieron los exámenes que están disponibles para los
pacientes para el diagnóstico de helmintos transmitidos por el suelo. Estos incluyen exámenes
coproparasitarios, exámenes laboratorios, exámenes serológicos, exámenes microscópicos,
exámenes inmunológicos y también exámenes en clinico. Entre los exámenes disponibles más
mencionados, normalmente, según los participantes, es una práctica común que el diagnóstico de
una sospecha de infección por STH incluya una prueba diagnóstica para confirmar la presencia
de STH. En otras situaciones, según un participante, esto no es necesariamente cierto. Si un
paciente llega a la clínica y dice que un “parásito salió en vivo de persona”. En este caso, la
situación es mucho más grave, por lo que la medicación se administra de forma inmediata. Los
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diagnósticos son importantes porque no solo permiten al profesional médico analizar la
posibilidad de infección, sino que también ayudan a descifrar qué tratamientos son los mejores
para el paciente y su infección.
Una vez que se realizan los exámenes y se determina el tipo de STH, se prescribe el
tratamiento adecuado. La guía de la OMS de 2017 para la quimioterapia preventiva para el
control de las helmintiasis transmitidas por el suelo en los grupos de población en riesgo analizó
la eficacia de los medicamentos antiparasitarios disponibles. En 46 ensayos de medicamentos
que examinaron albendazol y mebendazol, se encontró que la tasa de reducción de huevos (ERR)
era 98.7% y 98.3% efectivo respectivamente para A. lumbricoides, 89.8% y 68.2% efectivo
respectivamente contra Ancylostoma duodenale, y 60.7% y 69.0% efectivo respectivamente para
T. trichiura. (Guideline, 2017, p. 12). También es común que más de un parásito esté infectando
a una persona. En un estudio realizado por Moncayo et al., 2018, se encontró que "el 42% de los
niños infectados tenían poliparasitismo" fuera del “257 (27.9%) los niños estaban infectados con
al menos un parásito STH ”(Moncayo et al., 2018, p. 4, 1). El tratamiento de estas enfermedades
no es complicado. Como mencionó uno de los participantes, son tratamientos orales que se
distribuyen fácilmente. Estos medicamentos, según la Guideline, 2017, pueden ser distribuidos
por profesionales de la salud, así como por docentes que son monitoreados. Además, “los costos
de la quimioterapia preventiva están determinados en gran medida por los costos relacionados
con la distribución y el seguimiento, más que por los costos de los medicamentos reales. Desde
la perspectiva de la distribución a los niños, la integración con otras intervenciones sanitarias y
escolares permite [...] que esta intervención utilice sólo recursos incrementales menores
”(Guideline, 2017, p. 20). La administración de estos medicamentos es parte fundamental de la
acción comunitaria que se desarrolla en las comunidades afectadas.
Otro aspecto de la acción comunitaria que se está llevando a cabo son los programas de
tratamiento que existen contra los STHs en Ecuador. Como mencionaron algunos de los
participantes, no existe un programa de tratamiento establecido a nivel nacional. Como lo
mencionaron Moncayo et al en un estudio de metaanálisis, “aunque este estudio se llevó a cabo
en 2011-2012, aún no se ha lanzado un programa nacional de desparasitación en Ecuador”.
(Moncayo et al., 2018, p. 8). Sin embargo, a veces hay brigadas y equipos de los hospitales y
centros de salud que trabajan juntos para tratar a las comunidades y hacer campañas de
desparasitación. Otra forma en que se realizan los tratamientos dentro de la comunidad es que los
pacientes sean atendidos en los centros de salud para sus tratamientos. Esto es común entre las
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comunidades, aunque puede ser difícil para los pacientes que buscan atención. A nivel nacional,
no hay presión para la prevención de los STHs en Ecuador, pero existen preocupaciones por el
tratamiento y la prevención en los niveles más bajos del sistema de salud y dentro de este grupo
de investigación. Todos estos métodos de acción comunitaria son útiles para la situación de la
infección por STH en el país de Ecuador.

10. Conclusiones;
Los helmintos transmitidos por el suelo son un grupo de gusanos intestinales que causan
daño a las poblaciones afectadas en Ecuador. El tema de los STHs en el país es complicado, con
muchos factores contribuyentes que perpetúan el problema. Si bien las ciudades no tienen
muchos problemas con las infecciones por STH, como se mencionó anteriormente (Prevention,
2021) la población rural soporta abrumadoramente la carga de todos los demás. Esta
investigación permitió estudiar y analizar cómo las poblaciones de Baños y Puyo se vieron
afectadas por la presencia de STH en las comunidades, cuáles eran sus percepciones sobre los
STHs y las acciones comunitarias que se están realizando para mejorar su situación.
Las percepciones de los STHs dentro de las comunidades afectadas por los STHs han
concluido colectivamente (en ambos grupos) que los helmintos transmitidos por el suelo eran un
problema significativo en el Ecuador y en las comunidades rurales, esto se observó a través de la
conciencia y conocimiento de los miembros de la comunidad sobre el tema (grupo 1 entrevistas),
su conocimiento de los tratamientos tradicionales para estas infecciones y la similitud del
tratamiento médico de estas enfermedades con la medicina occidental. Los participantes del
grupo dos también señalaron que estas enfermedades eran muy difíciles de controlar debido a la
naturaleza de las enfermedades y su relación con el medio ambiente y, además, los hábitos de
higiene y comportamiento diarios de los miembros de la comunidad (grupo 2 entrevistas).
Ambos grupos estaban preocupados por la presencia de STH en sus comunidades y en todo el
Ecuador. Si bien los participantes del grupo dos solo hablaron sobre la despreocupación que
habían observado en experiencias anteriores con respecto a las comunidades rurales y sus
percepciones de las infecciones por STH, se concluyó luego de un análisis significativo que es
posible que la cercanía de Lisan Wasi al Hospital General Puyo ha influido y aumentado la
conciencia y la preocupación de la comunidad por los STHs.
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Las barreras para una mejor atención que se concluyeron con esta investigación incluyen
la noción de que la medicina occidental está disponible para las comunidades que se ven
afectadas por las infecciones por STH, sin embargo, puede ser difícil de obtener. Esto se debe a
una serie de razones, entre las que se incluyen las largas distancias desde las instalaciones de
tratamiento que dificultan el viaje de los pacientes para recibir atención médica, la falta de
recursos económicos. Además, la falta de acción y apoyo gubernamental, incluida la falta de
implementación de programas nacionales de tratamiento de STH y la falta de implementación de
soluciones que aborden la raíz de los problemas con las infecciones de STH, como sistemas
mejorados de agua y saneamiento. También se concluyó que otra barrera para la atención,
aunque de manera indirecta, podría ser el uso popular de la medicina tradicional en las
comunidades afectadas. En algunos casos, el uso de la medicina tradicional como primera línea
de defensa contra la enfermedad retrasa el proceso de búsqueda de la medicina occidental hasta
que los síntomas son más graves y la enfermedad ha progresado. La falta de educación sobre
varios temas relacionados con la infección por STH fue una barrera concluyente para la salud en
ambos grupos. Específicamente, el grupo uno mencionó su falta de conocimiento sobre cómo
limpiar y desinfectar los alimentos, el agua potable y el consumo, así como su falta de
comprensión sobre los tratamientos, síntomas y mejores prácticas de higiene que podrían
prevenir las infecciones por STH. Los participantes del grupo dos también notaron una falta de
educación con respecto a la comprensión que los miembros de la comunidad tienen sobre los
medicamentos antiparasitarios y cómo tomarlos correctamente.También se concluyó a través de
la investigación y las opiniones de los participantes del grupo dos que la falta de acceso a agua
potable y prácticas adecuadas de saneamiento también fue una barrera para una mejor atención
en las comunidades encuestadas.
La acción comunitaria dentro de las comunidades se centró en los diversos tipos de
tratamientos que podrían usarse contra las infecciones por STH. Se concluyó que la utilización
de medicinas occidentales y tradicionales contó con un importante apoyo de los miembros de la
comunidad rural que fueron encuestados. El grupo uno comprendió la necesidad de las medicinas
occidentales para su salud. También se concluyó en la investigación de las acciones comunitarias
que el uso de la medicina tradicional se debió no solo a la necesidad, dada la distancia de la
comunidad a la atención médica y la presencia de los recursos que tienen a su disposición, sino
también por la preocupación por la preservación de su identidad cultural a través de las
medicinas tradicionales. Este sentimiento se concluyó a partir de discusiones preocupadas de los
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participantes del grupo uno sobre las actitudes del desinterés de los niños por aprender las
medicinas tradicionales. También se llegó a la conclusión de que las herramientas de diagnóstico
y los medicamentos utilizados para tratar las infecciones por STH se consideraban eficaces
cuando se utilizaban correctamente. Otra acción comunitaria que se consideró útil fue el énfasis
en el tratamiento de los niños dentro de las comunidades. Este énfasis en el tratamiento de los
niños se muestra a través de las brigadas de tratamiento que van a las escuelas y también la gran
preocupación que los miembros de la comunidad tenían por los niños con infecciones por STH.
La conclusión final fue que posiblemente había una alta prevalencia de la infección por STH
debido a la falta de programas nacionales de tratamiento, lo que fomenta la inconsistencia del
tratamiento de la infección por STH en el país, lo que influye negativamente en la capacidad de
atención y tratamiento constantes y regulares de los STHs.
Con respecto a las recomendaciones que este estudio puede dar para la administración, se
puede mencionar que es necesario prestar mayor atención al tema de los programas de
tratamiento disponibles, la educación disponible para las comunidades sobre los STHs y la
necesidad de un acceso adecuado a los recursos y la atención médica. En estudios futuros,
posiblemente sería importante centrarse en la relación de la proximidad a un centro médico
utilizado para tratar las infecciones por STH con la conciencia y la preocupación de las
comunidades respectivas con respecto a sus percepciones de las infecciones por STH. También
sería interesante realizar más investigaciones sobre las especificidades de las percepciones de la
comunidad sobre los STHs, sus tratamientos y el umbral en el que existe la determinación de que
uno debe ir al hospital para recibir atención médica occidental.
11. Recomendaciones:
Esta investigación de helmintos transmitidos por el suelo llama la atención sobre las
percepciones de las comunidades afectadas sobre los STHs, qué barreras existen para un mejor
tratamiento y las acciones y pasos que se están tomando en la comunidad para enfrentar el
problema de los STHs en la comunidad. Dadas las observaciones de esta investigación, es
evidente que existen grandes temas de diversa índole y grado que influyen en esta situación y
perpetúan el problema de la prevalencia de los STHs en el Ecuador. Como se ha dicho antes, esta
es una situación extremadamente compleja con muchos factores contribuyentes diferentes. Decir
que cualquiera de estas recomendaciones solucionará suficientemente el problema en cuestión no
es cierto. Es evidente con base en esta encuesta que una combinación de esfuerzos es el mejor
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método para mejorar la situación. Es necesario abordar esta situación con cautela y paciencia
para asegurar los mejores resultados en el futuro. Dicho esto, hay una serie de recomendaciones
que se pueden hacer después de realizar esta encuesta de STHs en Ecuador.
Para empezar, es sumamente importante que se brinde una mejor atención médica a las
comunidades rurales de Ecuador. Aunque se trata de una gran tarea, fue muy evidente en la
investigación que casi todos los participantes sentían una fuerte preocupación por la falta de
atención médica disponible en las áreas rurales para los helmintos transmitidos por el suelo.
Además de esta recomendación, un mayor acceso a los recursos (ya sean medicinales,
económicos, educativos o de otro tipo) es parte integral de la mejora de la situación actual. Si
bien se trata del tema de una mejor atención médica, también sería beneficioso mejorar y acortar
los tiempos de espera que son notorios por ser largos en los hospitales públicos. Esto permitiría
ver a más pacientes durante el día con más eficiencia, además de una mejor experiencia de
atención médica.
Otro aspecto de la mejora del acceso a la atención médica para los STHs incluye la
necesidad de programas de erradicación mejorados y consistentes. A la fecha, no existen
programas consistentes, lo cual es perjudicial para la erradicación de los STHs en el país. La
desparasitación integral y consistente es necesaria porque les da es necesaria porque da a las
infecciones por STH una menor probabilidad de recurrencia en el paciente, así como en la
comunidad. Es fundamental que comunidades enteras sean examinadas y tratadas para detectar
infecciones de transmisión sexual con el fin de eliminarlas de las comunidades.
Otra recomendación que se puede dar es sobre los sistemas de agua y saneamiento que
están presentes en las comunidades. En ese momento, los sistemas de agua y saneamiento en las
comunidades rurales están desactualizados o no existen. Es cierto que puede ser difícil
implementar nuevos sistemas y cambios en las comunidades rurales, sin embargo, se recomienda
que se implementen pequeños cambios si es posible. Por ejemplo, se recomienda el uso de
letrinas y sistemas adecuados de desechos fecales para detener y / o minimizar el contacto de las
comunidades con la materia fecal de otras personas. Esta es una forma de mejorar las tasas de
transmisión de STH en la comunidad. Asimismo, se recomienda una fuente de agua limpia
dentro de la comunidad para prevenir la transmisión de STHs a través de suministros de agua
contaminada.
El último conjunto de recomendaciones se relaciona con el nivel de conciencia y
educación que están presentes en las comunidades rurales afectadas por los STHs. Si se puede
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hacer, más educación sería útil para la situación. Como se mencionó anteriormente, muchos de
los participantes expresaron su deseo de saber más sobre los STHs (gusanos intestinales).
También existe una clara necesidad de más educación sobre la importancia del agua limpia,
información sobre medicamentos y tratamientos, buenas prácticas de higiene y prácticas
saludables de manipulación de alimentos. Se recomienda que estos deseos de las comunidades se
cumplan con esfuerzos educativos que tengan como objetivo informar respetuosamente a las
comunidades sobre las prácticas conductuales que pueden ayudarlas a vivir una vida más
saludable sin STHs.
12. Limitaciones:
Las limitaciones de esta investigación son de naturaleza variada. Para empezar, al realizar
las entrevistas, hubo ocasiones en las que los participantes no comprendieron el vocabulario de
las preguntas que se les plantearon, a pesar de los esfuerzos por modificar la redacción de las
preguntas en beneficio y comprensión de los dos grupos de participantes. Para combatir este
problema, si el participante no entendía la pregunta que se estaba formulando, se reformuló la
pregunta y se explicó el vocabulario. Esto podría haber provocado una diferenciación en la
comprensión de cada participante de las preguntas formuladas, lo que influyó en el resultado de
la investigación o en el logro de los objetivos. Otra limitación incluye la omisión accidental de
algunas preguntas en las encuestas durante las entrevistas. Es decir que debido a los errores del
entrevistador al realizar las entrevistas, para algunas preguntas en algunas de las entrevistas a los
participantes, no hay respuesta para las preguntas porque las preguntas no fueron formuladas.
Esto no se hizo a propósito y fue un error. La omisión accidental de la oportunidad de algún
participante de responder las preguntas es una limitación que podría haber influido en el
resultado de la investigación. Además de estas cosas, algunas de las profesiones de los
participantes en el (grupo 2) no les permitieron responder la pregunta que se estaba formulando.
Esto se debió a que su profesión no les había proporcionado un conocimiento suficientemente
detallado sobre las STHs con respecto a esas preguntas. Entonces, estas respuestas no fueron
muy detalladas o no existían para algunas preguntas. Todas las respuestas se anotaron todavía de
estos participantes.
Otra limitación de esta investigación es la falta de observaciones de comportamientos que
afectan la salud de las comunidades afectadas por STH. Por ejemplo, no se observó en la
comunidad cómo se recolectaba el agua, se preparaba la comida (con o sin desinfección), ni se
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observaban los baños disponibles para las comunidades. Además, no se observó tratamiento de
las HTS, lo que podría considerarse una limitación debido a la naturaleza de este estudio.
Otra limitación de esta investigación es la población que se estudió. En el diseño del
estudio se incluyeron las poblaciones de Baños y Puyo. En cada lugar, se encuestó a un pequeño
número de participantes. Hubiera sido beneficioso incluir más participantes en el diseño del
estudio para obtener una mejor comprensión y una mayor variedad de pensamientos y opiniones
sobre la situación. Además, la investigación habría tenido más profundidad si se hubiera
encuestado a otra comunidad afectada en una ubicación diferente. Hubiera sido interesante y
beneficioso encuestar a una población que se encontraba en un área más remota que la de Lisan
Wasi en Puyo, Pastaza, Ecuador. Esta otra perspectiva podría haber dado otro punto de vista
sobre las dificultades que enfrentan las comunidades con infecciones por STH. Además, habría
sido beneficioso ver cómo otras comunidades rurales en otras ubicaciones geográficas abordan y
manejan el problema de los STHs en sus comunidades. Especialmente debido a las diferencias en
la biodiversidad, el clima y otros matices de ubicación que pueden influir en la forma en que las
comunidades enfrentan la presencia de infecciones por STH.
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14. Anexos:
a. Mapa de Lisan Wasi a Puyo General Hospital:

b. Formulario de Consentimiento Informado:
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE
TEMA DEL PROYECTO DE ESTUDIO INDEPENDIENTE: “Helmintos transmitidos por el
suelo (STHs) en Ecuador; la respuesta comunitaria en Baños y Puyo”.
NOMBRE DEL/DE LA ESTUDIANTE: Audrey Chesney.
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Gracias por tomarse el tiempo de participar en este proyecto.
Mi nombre es Audrey Chesney. Soy estudiante del programa Salud Pública, Medicina Tradicional
y Empoderamiento de la Comunidad de SIT Study Abroad, y me gustaría invitarle a participar en
un estudio que estoy dirigiendo. Sin embargo, antes de que acepte participar en este estudio, es
importante que sepa lo siguiente para tomar una decisión informada.
a. Privacidad: Toda la información que usted presente en esta entrevista puede ser grabada y
protegida. Si usted no quiere que la información sea grabada, me debe hacerlo saber, y de tal
manera no la grabaré.
b. Confidencialidad: toda la información confidencial será protegida.
c. Retiro: Usted es libre de retirarse de la entrevista y del proyecto en cualquier etapa de éste, y
puede no responder cualquier parte de la investigación. Si desee retirarse, puede hacerlo
inmediatamente y sin prejuicio de sus intereses.
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante, puede visitar el sitio de
Internet de Word Learning y verificar sus políticas en Investigación con Sujetos Humanos en
http://studyabroad.sit.edu/documents/studyabroad/human-subjects-policy.pdf, o contactar al
Director Académico Daniel Poblete.
Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener más información acerca de este estudio, por favor
contácteme al número de teléfono:o, al correo electrónico.
Por favor firme abajo si está de acuerdo en participar en este estudio de investigación, y admite
tener 18 años o más.
Firma del participante: _________________________________ Fecha ________________
Firma del Investigador: _________________________________ Fecha ________________

c. Formato de Cuestionarios:
i.
Grupo 1, Miembros de la Comunidad:
School for International Training
Public Health, Traditional Medicine, and Community Empowerment
Nombre del Entrevistador: _Audrey Chesney_________ No. entrevista: _______________
Lugar donde se realiza la entrevista: __________________________
Provincia: ___________________
Ciudad: _________________________
Fecha: _____________
Hora inicio: _____ Hora Fin: ______
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La presente entrevista tiene como objetivo estudiar las enfermedades tropicales desatendidas con
énfasis en los helmintos (gusanos o lombrices intestinales) transmitidos por el suelo (STHs) que
existen todavía en Ecuador, entender cómo estas afectan a las comunidades rurales e identificar
qué barreras enfrentan los pobladores para erradicarlas.
Consentimiento:
La información obtenida en la entrevista se utilizará exclusivamente con
fines académicos, por lo cual le invito a que Usted me otorgue su consentimiento para realizarle
esta entrevista y que conteste con sinceridad las preguntas que se le van a realizar. Si usted se
siente incómodo con cualquier pregunta no la tiene que responder. Su nombre no será divulgado
a ninguna persona y se le asignará un código para identificarlo. ¿Favor indicar si puedo grabar
esta conversación para mis notas? La entrevista tiene tres partes: introducción, conocimientos y
opiniones.
Introducción: Por favor conteste las siguientes preguntas.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Cuál es su nombre?
Cuál es su etnia?
¿Cuál es su edad o fecha de nacimiento?
Estado civil
Profesión
Nivel de estudios
¿Cuáles son las actividades que Usted realiza en un día de trabajo?

Conocimiento:
1. ¿Conoce qué son los helmintos transmitidos por el suelo o los gusanos o lombrices
intestinales?
2. ¿Conoce cómo se transmiten?
3. ¿Conoce si hay muchos casos de gusanos o lombrices intestinales en su comunidad?
4. ¿Hay algún signo en las personas con gusanos o lombrices intestinales en su comunidad?
¿Cuáles son?
5. ¿Conoce a alguien que haya recibido tratamiento para gusanos o lombrices intestinales?
6. ¿Usted ha recibido tratamiento para gusanos o lombrices intestinales?
7. ¿Qué piensa sobre el tratamiento médico para los gusanos o lombrices intestinales?
8. ¿Conoce algún tratamiento casero, tradicional o ancestral para los gusanos o lombrices
intestinales?
9. ¿Cuál es la respuesta general de la comunidad a los gusanos o lombrices intestinales en
esta comunidad?
Opinion:
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1. Si usted sospechara que su hijo tenía unos gusanos o lombrices intestinales, ¿qué haría?
2. ¿Qué piensa sobre los gusanos o lombrices intestinales en Ecuador?
3. ¿Cree que el tratamiento médico de los gusanos o lombrices intestinales en su comunidad
es suficiente y útil?
4. ¿Cuáles es su percepción de los gusanos o lombrices intestinales en su comunidad?
5. ¿Qué tan fácil es para usted obtener atención médica en su comunidad?
6. ¿En su opinión cuáles son algunos de los problemas con el acceso a atención médica o al
tratamiento de los gusanos o lombrices intestinales?
7. ¿En su opinión, de qué manera podría mejorarse la atención médica y el tratamiento de
los gusanos o lombrices intestinales en su comunidad?
Muchas gracias por su tiempo y por responder las preguntas. Si usted tiene alguna pregunta
referente a la entrevista o desea informarme algo más, puede contactarse con mi persona Audrey
Chesney a mi correo electrónico.

ii.

Grupo 2, Académicos y Profesionales de Salud:

School for International Training
Public Health, Traditional Medicine, and Community Empowerment
Nombre del Entrevistador: _Audrey Chesney_________ No. entrevista: _______________
Lugar donde se realiza la entrevista: __________________________
Provincia: ___________________
Ciudad: _________________________
Fecha: _____________
Hora inicio: _____ Hora Fin: ______
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La presente entrevista tiene como objetivo el estudiar las enfermedades tropicales desatendidas
de helmintos transmitidos por el suelo (STHs) y cuál ha sido la respuesta de la comunidad a
ellos.
Consentimiento:
La información obtenida se utilizará exclusivamente para fines
académicos, por lo cual le invito a que usted me dé su consentimiento para realizar esta
entrevista y a contestar con sinceridad las preguntas que se le van a realizar. Si usted se siente
incómodo con cualquier pregunta no la tiene que responder. Usted puede decidir si desea que su
nombre sea conocido o mantenerlo en el anonimato. ¿Puedo grabar esta conversación para mis
notas? Hay tres partes de esta entrevista; la introducción, los conocimientos y las opiniones.
Introducción: Por favor conteste las siguientes preguntas.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

¿Cuál es su nombre?
¿Que es su etnia?
¿Qué edad tiene o cuándo nació?
¿Cuál es su estado civil?
¿Cuál es su profesión?
¿Cuál es el grado máximo de estudios alcanzado por usted?
¿Puede explicarme cuáles son las actividades que usted realiza en un día de trabajo?
¿Cuál es su especialización en su trabajo?

Conocimiento:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

¿Qué enfermedades tropicales desatendidas son más comunes en Ecuador?
¿Cuáles son sus pensamientos sobre los helmintos transmitidos por el suelo en Ecuador?
¿Cuáles son las STHs más comunes en Ecuador?
¿Que comunidades se ve afectadas por STHs?
¿Cómo una persona contrata las STHs en esta comunidad?
¿Cómo se diagnostican las STHs?
¿Cómo se tratan las STHs en esta comunidad y ¿Cuáles son los programas de tratamiento
que existen para los STHs en esta comunidad?
8. ¿Cuáles son las diferentes barreras para la atención médica, y cómo afectan a los
diferentes datos demográficos de las personas?
9. ¿Cuáles son otros problemas de salud que se encuentran comúnmente con las STHs?
10. ¿Cuál es la respuesta general de la comunidad a los STH en esta comunidad?
Opinion:
1. ¿Cuál es la mejor manera de prevenir la transmisión de las STHs?
2. ¿Cuáles son las percepciones de las STHs en las comunidades que están afectadas, que ha
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presenciado?
3. ¿Qué opina sobre el tratamiento de las STHs en Ecuador y en esta comunidad? Sírvase
dar más detalles.
4. ¿Cree que el tratamiento de las STHs en Ecuador y en esta comunidad es suficiente y
útil?
5. ¿En su opinión, que podría implementarse en Ecuador de experiencias en otros países con
respecto a las STHs?
¡Muchas Gracias por su tiempo y por responder estas preguntas!! Si usted tiene alguna pregunta
referente a la entrevista o desea informarme algo más, puede contactarse con mi persona a mi
correo electrónico.

d. Glosario de Términos:
Términos

Definición

Enfermedades Tropicales Desatendidas

Las enfermedades tropicales desatendidas
(NTDs) son un grupo diverso de 20
condiciones que prevalecen principalmente en
las áreas tropicales. La epidemiología de las
NTDs es compleja y, a menudo, está
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(NTDs)

Helmintos Transmitidos por el Suelo (STHs)
ERR

e. Fotos:

relacionada con las condiciones ambientales.
Muchos de ellos son transmitidos por
vectores, tienen reservorios animales y están
asociados con ciclos de vida complejos.
Todos estos factores hacen que su control de
salud pública sea un desafío.
Gusanos intestinales que infectan a los seres
humanos y que se transmiten a través del
suelo contaminado.
Tasa de reducción de huevos
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Foto 1 & 2: Audrey Chesney caminando por el puente peatonal y a través de la selva con Dra.
Kathy Armijos hacia la comunidad de Lisan Wasi para realizar entrevistas.
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Foto 3: algunos miembros de la comunidad de Lisan Wasi realizando una exhibición cultural
para un grupo de turistas mientras se realizaban las entrevistas

Foto 4: Dra. Kathy Armijos y Audrey Chesney en Puyo cerca del Hospital General Puyo

